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RESUMEN

Introduccidn: La problematica que existe actualmente el Infarto Agudo de Miocardio a
nivel mundial son la primera causa de muerte. Su incidencia y prevalencia incrementan con la
edad y con los diferentes factores de riesgos modificables y no modificables. El cual esta
expuesto a una serie de riesgos que ponen en peligro su salud y calidad de vida, ain mas cuando
ya las personas han sufrido un infarto agudo la practica de autocuidado cobra un papel de suma
importancia dentro de los cuales podemos mencionar a los el tratamiento farmacologico, dieta,
nutricién y actividad fisica. El objetivo es determinar la relacion entre las Practicas de
autocuidado post infarto agudo de miocardio y calidad de vida de usuarios del consultorio de
cardiologia Lima, 2024”. Metodologia: el disefio de investigacion sera no experimental,
descriptivo, correlacional y transversal, y la poblacion la conformaran 312 usuarios atendidos en
el consultorio de cardiologia de un hospital de Lima, durante marzo- abril del 2025. La técnica
de estudio serd la encuesta y el instrumento un cuestionario, conformado por las siguientes
secciones: datos generales, practicas de autocuidado y calidad de vida. Las variables
cuantitativas seran evaluadas mediante medidas de tendencia central (media/mediana) y de
dispersién (desviacion estandar/rango intercuartilico); mientras que las variables cualitativas
seran calculadas por frecuencias absolutas y relativas. Ademas, para determinar la relacion entre

variables se hara uso del estadistico Chi-cuadrado y la razén de prevalencia.

Palabras claves: Infarto agudo de miocardio, autocuidado, calidad de vida (DeCS).
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SUMMARY

Introduction: The problem that currently exists: Acute Myocardial Infarction worldwide
is the first cause of death. Its incidence and prevalence increase with age and with different
modifiable and non-modifiable risk factors. Which is exposed to a series of risks that endanger
their health and quality of life, even more so when people have already suffered an acute heart
attack, the practice of self-care takes on a very important role within which we can mention
treatment. pharmacological, diet, nutrition and physical activity. The objective is to determine
the relationship between self-care practices after acute myocardial infarction and the quality of
life of users of the cardiology clinic of a hospital in Lima, 2024. Methodology: the research
design will be non-experimental, descriptive, correlational and cross, and the population will be
made up of 312 users treated in the cardiology office of a hospital in Lima, during March-April
2025. The study technique will be the survey and the instrument will be a questionnaire, made up
of the following sections: general data, practices self-care and quality of life. The quantitative
variables will be evaluated using measures of central tendency (mean/median) and dispersion
(standard deviation/interquartile range); while the qualitative variables will be calculated by
absolute and relative frequencies. Furthermore, to determine the relationship between variables,
the statistical Chi-square and the prevalence ratio will be used.

Keywords: Acute myocardial infarction, self-care, quality of life (MeSH).



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El infarto agudo de miocardio (IAM) es un evento potencialmente mortal, pues la
obstruccion de los vasos sanguineos del corazon y la necrosis pueden dar paso a complicaciones
mecanicas, arritmias e insuficiencia ventricular izquierda; lo que aumenta el riesgo de
insuficiencia cardiaca (IC), angina inestable y muerte stbita. En ese marco se puede inferir que
sus cuidados no culminan con el alta hospitalaria; por ello, la transicion hospital-hogar es dificil,
ya que requiere de la participacion del paciente en el manejo, monitoreo y modificacion de
conductas (1).

En el mundo, las précticas de autocuidado de los pacientes con IAM suelen ser
deficientes y como muestra se puede citar un estudio realizado en Egipto, donde se identificé que
el 65% de pacientes con IAM reportaron practicas de autocuidado insatisfactorias,
probablemente por la falta de conocimiento y cultura en salud precaria (2). En corea del Sur, Sun
et al. (3) revelaron un escenario similar, pues el cumplimiento del autocuidado post IAM fue
bajo a moderado, segun la puntuacién de la herramienta modificada por Son (40-103 puntos).
Por su parte Amiri et al. (4), en una cohorte similar de Iran, notificaron que apenas el 1.70% de
sujetos consultaba al médico o centro de salud en caso de presentarse dificultades para respirar,
1.10% tomaba su medicamento segun indicacién, 2.05% destinaba tiempo suficiente para
descansar, 3.67% realizaba ejercicio de manera regular y 3.36% se colocaba la vacuna contra la
influenza.

América Latina no es ajena a este interés, ya que, en el pais de México, Alvarado-
Guzman y Amaya (5) revelaron poca voluntad y falta de fuerzas para el autocuidado en pacientes

con cardiopatia isquémica; mientras que Rojas y Fernandez (6), en Venezuela, encontraron una



frecuencia media para los habitos de alimentacion saludable (65.30%) y baja para la actividad
fisica (100%) en pacientes que sufrieron un IAM. Asi mismo, el consumo de tabaco y alcohol
alto se produjo en el 22.7% y 12% de los casos.

En Perud, especificamente en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de
Chiclayo, se encontraron resultados opuestos, dado que la capacidad de autocuidado post IAM
fue preponderantemente buena (70.9%) y muy buena (19.1%); lo que se adjudicd al alto nivel de
apoyo familiar (53.8%) e intervencién de los parientes en el consumo de alimentos, equilibrio
entre la actividad y reposo, interaccion social y fomento del funcionamiento y desarrollo
personal. No obstante, en el territorio nacional las cifras de fallecimiento absoluto por 1AM
contindan siendo altas, lo que refleja el desarrollo deficiente de las practicas de autocuidado en el
resto de instituciones. Este Gltimo accionar se suele atribuir a la negacion de los pacientes, pues
al no aceptar la peligrosidad de su enfermedad, no le dan la suficiente importancia al
autocuidado. Ademas, el trabajo conjunto con la familia suele ser defectuoso, por el ritmo
acelerado en el que vive la sociedad (7).

En Lima, no se hallaron publicaciones de los ultimos 5 afios abocadas a las practicas de
autocuidado en pacientes con IAM. Por ello, para tener una perspectiva de la realidad local se
decidio describir un estudio realizado en el Instituto Nacional Cardiovascular, en 2016, donde la
agencia del autocuidado post IAM fue muy buena (55.8%) y buena (44.2%), debido al elevado
nivel de conocimiento de los pacientes y apoyo educativo de los profesionales de salud (8).

Por otro lado, la calidad de vida (CV), un concepto clave utilizado para comprender el
impacto de la enfermedad cronica en el bienestar de los pacientes (9), tiende a ser baja en

aquellos que han sufrido un 1AM, afectando negativamente sus esferas emocionales, fisicas y



sociales. Esta situacion se agrava ante la falta de preparacion de los pacientes para cuidar de si
mismos después del alta (10).

Una investigacion realizada en Iran, reveld que el IAM tiene un impacto considerable en
la CV de los pacientes, particularmente en la dimension fisica; por ello, los autores aconsejaron
prestar mas atencion a dicho grupo vulnerable y proporcionarles rehabilitacién para reducir los
efectos negativos del evento (11). En Australia, Du et al. (12) determinaron que la CV de los
pacientes con IAM tras su reincorporacion al trabajo no fue satisfactoria, debido a la falta de
estrategias de afrontamiento y apoyo social. Por su parte, Kolarcyk et al. (13), en Polonia,
notificaron una CV intermedia en pacientes que sufrieron un 1AM, probablemente porque el
nosocomio en donde se llevo a cabo el estudio adopta politicas abocadas a la conservacion de la
CV en este grupo poblacional.

En Chile, un pais cuya realidad es similar a la nuestra, el 80% de los participantes
expresaron que su CV se deterioré en 3 aspectos: fisico, emocional y social después de haber
sufrido un 1AM; mientras que solo el 20% lo tom6 como una oportunidad para volver a vivir
(14).

En el contexto nacional, Flores (15) informd que los pacientes con IAM de Arequipa
reportan una CV baja-regular (45% c/u) en ausencia de practicas de autocuidado, lo que
mejoraria cuando la cohorte integra dichas acciones a su vida cotidiana (regular 55% y buena
35%). En Lima, Santivafiez (16) notifico una CV regular (61.2%), con mayor compromiso en la
dimension fisica (67.7%) y social (58%). Dichos hallazgos, también se atribuyeron a las
practicas de autocuidado y estilos de vida.

En consecuencia, se puede deducir que la CV dimana del autocuidado, pues al cumplir el

régimen alimentario y seguir indicaciones médicas se satisface las necesidades de los pacientes.



Una investigacion informé que las puntuaciones asociadas a la calidad de vida en diversos
aspectos de la salud, tales como salud general, funcion fisica, rol fisico, dolor fisico, vitalidad,
funcion social, rol emocional y salud mental, mejoraron en individuos que fueron sometidos al
modelo de autocuidado de Orem en comparacion con el grupo de control donde la calidad de
vida fue baja (17). Pese a ello, aun prevalece la implicita idea de que la CV no puede vincularse
a una sola condicion y que precisa de varios componentes para alterarse (12).

El nosocomio de estudio no es ajeno a la problematica descrita, pues durante la consulta
externa del servicio de cardiologia se ha evidenciado que los pacientes post infarto agudo de
miocardio enfrentan serias dificultades en el autocuidado, particularmente en aspectos clave
como la alimentacién adecuada, la actividad fisica, el manejo de la vida social y la adherencia a
la medicacion prescrita. Muchos de estos pacientes expresan sentirse limitados, experimentando
restricciones en su vida diaria que afectan tanto su bienestar emocional como su interaccion
social, generando un efecto adverso en su recuperacion y adaptacion después del evento
cardiaco. En tal linea, este estudio resulta fundamental para identificar las principales barreras y
limitaciones que afectan el autocuidado en este grupo, ademéas que sera de utilidad para
desarrollar estrategias de intervencion y programas de educacion que fortalezcan las
competencias de autocuidado en los pacientes, mejoren su adaptacion a la vida post IAM, y, en

Gltima instancia, incrementen su calidad de vida.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre Practicas de autocuidado post infarto agudo de

miocardio y calidad de vida de usuarios del consultorio de cardiologia Lima, 2024?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimension control médico y la calidad de vida de usuario del consultorio de cardiologia?

¢Cual es la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimension tratamiento farmacoldgico y la calidad de vida de usuario del consultorio de
cardiologia?

¢Cual es la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimension dieta y la calidad de vida de usuario del consultorio de cardiologia?

¢Cual es la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimension actividad fisica y la calidad de vida de usuario del consultorio de cardiologia?

¢Cual es la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimension descanso y suefio y la calidad de vida de usuario del consultorio de
cardiologia?

¢Cual es la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimension control de habitos nocivos y la calidad de vida de usuario del consultorio de

cardiologia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



Determinar la relacion que existe entre practicas de autocuidado post infarto agudo de

miocardio y la calidad de vida de usuarios del consultorio de cardiologia de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimensién control médico y la calidad de vida de usuarios del Consultorio de
Cardiologia.

Identificar la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimension tratamiento farmacologico y la calidad de vida de usuarios del
Consultorio de Cardiologia.

Identificar la relacidon entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimension dieta y la calidad de vida de usuarios del Consultorio de
Cardiologia.

Identificar la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimensién actividad fisica y la calidad de vida de usuarios del Consultorio
de Cardiologia.

Identificar la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimension descanso y suefio y la calidad de vida de usuarios del Consultorio

de Cardiologia.



Identificar la relacion entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimension control de habitos nocivos del usuario post infarto de miocardio y

la calidad de vida de usuarios del Consultorio de Cardiologia.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La investigacion se basa en la teoria del autocuidado de Dorothea E. Orem, que
considera el autocuidado una actividad esencial para la valoracion del paciente y requiere tres
componentes: autocuidado universal, de desarrollo y de desviacién de la salud. También se
fundamenta en la teoria integrativa de la calidad de vida de Ventegodt et al., que analiza la
calidad de vida a traves de tres espectros: subjetivo, objetivo y existencial. Asi, se infiere que
las practicas de autocuidado son clave para preservar y mejorar la salud, afectando
directamente la calidad de vida. Por ello, es fundamental investigar la relacion entre estas
practicas y la calidad de vida de pacientes que han sufrido un infarto agudo de miocardio
(IAM) en un hospital de Lima.

En este contexto, la difusion de los hallazgos de este estudio tiene el potencial de
ampliar los conocimientos en el ambito de la enfermeria y profundizar en la comprension de
las practicas de autocuidado; asi como promover la prevencién y el manejo adecuado de las
enfermedades cardiovasculares, contribuyendo asi a una mejora significativa en la salud y el
bienestar de estos pacientes. Ademas, estos hallazgos pueden orientar futuras investigaciones
para explorar enfoques preventivos y educativos que ayuden a reducir la recurrencia de

eventos cardiacos y mejorar los resultados a largo plazo en la calidad de vida de los pacientes.



1.4.2. Metodoldgica

El aporte metodologico de este estudio, se basa en la eleccion del disefio de
investigacion (descriptivo, correlacional, transversal y no experimental), asi como en el uso de
instrumentos validos y confiables, que servirdn como modelos para aquellos profesionales que

desee incursionar en la misma linea de investigacion.

1.4.3. Préctica

Este estudio destaca la trascendencia de incorporar practicas de autocuidado para
mejorar la calidad de vida de los pacientes que han experimentado un infarto agudo de
miocardio (IAM). Ademas, resalta la relevancia de promover sesiones educativas enfocadas a
las enfermedades cardiovasculares y el autocuidado. Aspecto importante pues se ha observado
un deficiente autocuidado en pacientes post infarto de miocardio atendidos en la institucion en
estudio, que se traduce en un impacto adverso en la calidad de vida, representando un desafio

clinico.

1.5. Delimitaciones de la investigacién
1.5.1. Temporal
Periodo de ejecucion del presente estudio sera entre los meses de marzo y abril del
2025.
1.5.2. Espacial
Consultorio de Cardiologia de un hospital de Lima.

1.5.3. Recursos



El estudio incluird a la investigadora principal que estard encargada de la recoleccion,

procesamiento y andlisis de los datos, por lo que se utilizaran los recursos propios

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

A nivel internacional tenemos a, Ebrahimi H et al. (18), en 2021, en Iran, realizaron un
estudio que tuvo como finalidad “evaluar el papel del modelo educativo de apoyo entre pares
sobre las conductas de autocuidado y la calidad de vida de pacientes con infarto agudo de
miocardio atendidos en el Hospital Iman Hossein de Shahroud”. Incluy6 a 70 participantes. Los
resultados revelaron que la intervencion reforzé las conductas de autocuidado (incremento de la
autoeficacia, cumplimiento de la dieta, motivacion para la rehabilitacion cardiaca y disminucion
del estrés o ansiedad), lo que por defecto mejoro las puntuaciones de la calidad de vida en los

dominios funcionamiento emocional, funcionamiento fisico y funcionamiento social. Se
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concluyd que el modelo educativo de apoyo entre pares impactd de forma positiva en el

comportamiento de autocuidado y la calidad de vida.

Asimismo, Gudarzi M et al. (19), en 2021, en Iran, llevaron a cabo una pesquisa que tuvo
como proposito “determinar la efectividad de un programa de autocuidado sobre la calidad de
vida de pacientes con enfermedad arterial coronaria que acuden a rehabilitacion cardiaca en el
Hospital Vali Asr de Qom”. Fue un ensayo clinico, controlado y aleatorizado que incluy6 a 60
participantes. Los resultados revelaron que el programa de autocuidado en forma de video,
presentacion de power point y folletos educativos mejoro las puntuaciones de calidad de vida en
pacientes con enfermedad arterial coronaria (56.14 a 59.25 puntos vs 58.4 a 59.7 puntos p<0.05).
Se concluyo6 que el programa de autocuidado fue efectivo en términos de calidad vital; por ello es
crucial que las enfermeras mejoren su rol educativo y estén a la vanguardia de métodos de
ensefianza y seguimiento basado en la tecnologia.

Por otro lado, Koirala B et al. (20), en 2020, en Estados Unidos, publicaron una
investigacion que tuvo como objeto “determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de
vida asociada a salud en pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en un hospital lider en
atencion cardiovascular”. Disefio metodoldgico fue observacional, analitico, transversal y
prospectivo, y la muestra conformada por 221 participantes. Los resultados mostraron que el
mantenimiento del autocuidado (B: 0.241 p:0.037), gestion de autocuidado (B: 0.243 p:0.017) y
confianza en el autocuidado (B: 0.256 p:0.002) se relacionaron de forma significativa a la calidad
de vida asociada a salud; sin embargo, al aplicar el analisis multivariado la autoconfianza en el
autocuidado fue el Unico dominio que mantuvo su relacion (B: 0.289 p:0.015). Se concluyé que

existio correspondencia entre las variables de estudio.
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En otro sentido, Tok F y Kasikci M (21), en 2020, en Turquia, realizaron un estudio que
tuvo como finalidad “determinar el impacto de la formacion basada en la teoria de Orem (teoria
de enfermeria por déficit de autocuidado) sobre la calidad de vida de pacientes con enfermedad
arterial coronaria de un hospital universitario y publico de la reptublica”. Fue un ensayo clinico,
controlado, aleatorio y de pretest/postest que incluyé a 102 participantes. Los resultados
mostraron que la formacion basada en la teoria de Orem aumenté las puntuaciones de la calidad
de vida general y especifica, pues el uso del sistema l6gico-deductivo ayudé a preservar el estado
de salud en términos de bienestar fisico, emocional, mental y social. Se concluyo que la
formacién basada en la teoria de Orem impactdé de manera positiva en la calidad de vida de

pacientes con enfermedad arterial coronaria.

Consecuentemente, Akbari A et al. (22), en 2019, en Iran, publicaron una investigacion
que tuvo como objeto “evaluar el efecto de un programa educativo basado en la percepcion de la
enfermedad sobre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes con insuficiencia cardiaca
atendidos en el Centro del Corazon Rajei”. Fue un ensayo clinico, controlado y aleatorizado que
incluyé a 78 participantes. Los resultados mostraron una mejora en el autocuidado (93.09 a
119.96 puntos vs 87.68 a 91.23 puntos p<0.05) y la calidad de vida (0.85 a 0.95 puntos vs 0.85 a
0.86 puntos p<0.001) en pacientes con insuficiencia cardiaca que recibieron educacion
profesional, pues el conocimiento encamina la modificacion de conductas no saludables y da
paso a la rehabilitacion y aumento en la calidad de vida. Se concluy6 que el programa educativo
propuesto influyé positivamente sobre el autocuidado y la calidad de vida de pacientes con

insuficiencia cardiaca.
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A nivel nacional en primer lugar tenemos a, Moreno M y Ramos L (23), en 2022, en
Lima, realizaron un estudio que tuvo como finalidad “determinar la calidad de vida de pacientes
con enfermedades cardiovasculares atendidos en una clinica especializada de Lima Norte”. Su
disefio metodoldgico fue observacional, descriptivo, prospectivo, transversal y de enfoque
cuantitativo, y la muestra estuvo conformada por 172 participantes. Los resultados mostraron un
nivel alto para la calidad de vida de la mayoria de pacientes (43.3%), muy alto para los dominios
funcionamiento fisico (55%), rol en funcionamiento fisico (71.7%) y dolor (71.7%), alto en los
dominios funcion emocional (55.8%) y bienestar emocional (62.5%) y promedio en el dominio
salud (60.8%). Se concluyé que la calidad de vida de pacientes con enfermedades
cardiovasculares fue preponderantemente alta.

Seguidamente, Furlong-Millones M et al. (24), el 2020, en Lambayeque, realizaron un
estudio que tuvo como finalidad “identificar la calidad de vida en pacientes con sindrome
coronario agudo atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”. Su disefio
metodologico fue observacional y transversal, y la muestra estuvo conformada por 85
participantes. Los resultados mostraron 70.6% de pacientes presentaron una calidad de vida
adecuada, para el 27.1% fue regular y en 2.3% pobre. Se encontr6 que una buena calidad de vida
disminuia la frecuencia de depresion en 21% (RP = 0.79, 1C95%= 0.65-0.96). Se concluyé que

los pacientes con sindrome coronario agudo presentan una adecuada calidad de vida.

Por otro lado, Fernandez R (25) , en 2021, en Lima, realiz6 un estudio que tuvo como
finalidad “determinar la calidad de vida en pacientes con cardiopatia coronaria isquémica del

Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) de EsSalud”. Su disefio metodologico fue
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observacional, cohorte, retrospectivo y la muestra estuvo conformada por 280 participantes. Los
resultados revelaron que la media del puntaje para las dimensiones social, fisico y emocional
fueron 32.4, 41.7 y 42.6 puntos respectivamente, revelando niveles regulares en estos
componentes. A nivel global la media fue de 116.73, considerandose un nivel de calidad de vida
regular en estos pacientes. Se concluy6 que la calidad de vida en pacientes con enfermedades

cardiovasculares como la cardiopatia coronaria isquémica fue regular.

En torno a lo descrito, Santivafiez R (16), en 2020, en Lima, realizé un estudio que tuvo
como finalidad “determinar la calidad de vida en usuarios post IAM del programa de
rehabilitacion cardiaca en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”. Su disefio metodologico
fue observacional, descriptivo y prospectivo, y la muestra estuvo conformada por 31
participantes. Los resultados revelaron que la calidad de vida global mejoro al término del
tratamiento (calidad de vida buena: 9.6% a 38.7% p:0.000037), sobre todo en la dimension fisica
(buena: 6.4% a 45.7% p:0.000022) y dimension social (buena: 22.5% a 61.3% p:0.000022). La
dimension emocional también reportd una ligera mejora (buena:32.2% a 58.1% p:0.00053). Se
concluyo que el programa de rehabilitacion cardiaca en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

aumento el porcentaje de pacientes con calidad de vida buena.

Finalmente, Cabrera C (26) , en 2020, en Chiclayo-Lambayeque, realizé un estudio que
tuvo como finalidad “determinar la capacidad de autocuidado en los pacientes postinfarto agudo
de miocardio atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”. Su disefio
metodologico fue observacional y correlacional, y la muestra estuvo conformada por 199

participantes. Los resultados revelaron que 70.9% de pacientes tuvieron una capacidad de



14

autocuidado buena, mientras que en 10.1% fue baja. En ellos el apoyo familiar fue medio
(45.2%) y alto (53.8%). Se encontro relacion significativa entre estas variables (p=0.000). Se
concluy6 que la capacidad de autocuidado en pacientes postinfarto agudo de miocardio fue

buena.

2.2 Bases teoricas

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO POST INFARTO AGUDO

Las practicas de autocuidado estan definidas como todas aquellas acciones que los
individuos toman por si mismos para preservar un buen estado fisico y mental, satisfacer sus
requerimientos psicoldgicos y sociales, y mantener el bienestar después de una patologia aguda o
al alta del nosocomio (27).

En el estudio de Quandt et al. (28) se define como todas aquellas practicas que realiza un
individuo con el objetivo de cuidar su salud y prevenir una enfermedad, teniendo en cuenta que
todas vienen de un aprendizaje colectivo.

Segun Richard y Shea, el autocuidado abarca tanto la habilidad de atenderse a uno mismo
como la ejecucion de actividades necesarias para alcanzar, mantener o promover una salud
Optima. En su modelo, los conceptos de autogestion, automonitoreo y manejo de sintomas se
sitan dentro del &ambito mas amplio del autocuidado (29)

En pacientes que han sufrido un infarto agudo de miocardio, son esenciales las practicas
de autocuidado, pues permiten controlar los factores de riesgo coronarios, mediante la adopcién
de habitos saludables. Por ello, los programas de recuperacién y rehabilitacion de estos pacientes
implican 3 fases: Fase | (Intrahospitalaria): Su objetivo es proporcionar informacion al paciente

acerca de su enfermedad y evolucion. Fase Il (Convalecencia): Su finalidad es alcanzar un estilo
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de vida cardiosaludable. Fase Il (Mantenimiento): Fase que durara el resto de la vida del
paciente y que implica a evaluaciones periddicas de la enfermedad coronaria y diferentes

factores de riesgo (30).

Teoria general de enfermeria de Dorothea Orem

Esta teoria estadounidense define su modelo como un constructo general de enfermeria
que se compone de otros tres, relacionados entre si: Teoria del Autocuidado: Describe al
autocuidado como una contribucién constante del individuo a su propia existencia e incluye entre
sus requisitos al autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y autocuidado de desviacién
de la salud. Teoria del déficit de autocuidado: Teoria que describe las causas de déficit en el
autocuidado y que se enfoca en individuos con limitaciones. Esta implica una relacion entre la
demanda del cuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas. Teoria
de los sistemas de enfermeria: Hace referencia a los modos en que el personal de enfermeria

puede atender a los pacientes (31).

Dimensiones de las précticas de autocuidado

Control médico

El control médico o también denominado cuidado en intervalos regulares, tiene como
finalidad evaluar las consecuencias del evento cardiovascular y prevenir posibles complicaciones
(32). EI control médico se refiere al monitoreo y seguimiento que los profesionales de la salud
realizan sobre la condicion médica de una persona. En este contexto, implica la participacién
activa del paciente en el manejo de su propia salud, siguiendo indicaciones médicas, llevando a

cabo acciones preventivas y adoptando habitos de vida saludables (33). Esto puede incluir la
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supervision medica, control del peso, control de la presion arterial, examenes de rutina y revision

de los signos de alarma (34).

Tratamiento farmacolégico

Farmacos prescritos antes del alta, en particular aspirina, una estatina a dosis alta, un
betablogueante y probablemente un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina. El
objetivo de esta dimension es realizar un seguimiento y verificar el cumplimiento del horario
(35). Se refiere a la participacion activa y responsable que una persona asume en la gestion de su
propio tratamiento mediante medicamentos. Implica la toma de medidas conscientes para seguir
las indicaciones médicas, administrar correctamente los medicamentos prescritos y colaborar con
el profesional de la salud en el manejo efectivo de su condicion médica (36).

Dieta del usuario post infarto agudo de miocardio

Régimen alimentario que tiene como objeto prevenir los factores de riesgo
cardiovasculares, aminorar la carga de trabajo del corazén y fomentar los estilos de vida
saludables. Esta suele ser baja en grasas y sodio (37). Se refiere a la participacion activa y
responsable que el individuo asume en la seleccion y gestion de su alimentacién después de
experimentar un infarto agudo de miocardio. Esta dimension implica adoptar habitos
alimentarios saludables y seguir pautas dietéticas especificas recomendadas por profesionales de
la salud para optimizar la recuperacion y prevenir la recurrencia de eventos cardiovasculares
(38). La dieta después de un infarto agudo de miocardio generalmente se centra en la reduccion
de factores de riesgo cardiovascular, como el control del colesterol, la presién arterial y la

gestion del peso. Las pautas dietéticas pueden incluir la limitacion de grasas saturadas y trans, la
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reduccion del sodio, el aumento de la ingesta de alimentos ricos en fibra y antioxidantes, y la

moderacion en el consumo de azlcares afiadidos (39).

Actividad fisica del usuario post infarto agudo miocardio

Movimiento corporal que requiere del uso de energia y que implica al ejercicio,
catalogado como una de las formas de rehabilitacion mas eficientes en pacientes que tuvieron un
infarto agudo de miocardio. El plan de ejercicios sera individualizado, pues se debe identificar la
etapa en la que se encuentra el paciente, sus limitaciones y comorbilidades (40). Se refiere
también a la participacién activa y responsable que el individuo asume en la incorporacion de
gjercicio fisico después de haber experimentado un infarto agudo de miocardio. Esta dimensién
implica adoptar un enfoque estructurado y supervisado de la actividad fisica para mejorar la
salud cardiovascular, promover la recuperacion y reducir el riesgo de eventos cardiacos
recurrentes. La actividad fisica después de un infarto agudo de miocardio es parte integral de la
rehabilitacion cardiaca y se realiza bajo la orientacion y supervision de profesionales de la salud.
Esto puede incluir ejercicios aer6bicos, como caminar o andar en bicicleta, y ejercicios de
resistencia. La intensidad y la duracién del ejercicio se adaptan segun las necesidades y la

condicion fisica individual, asegurando un enfoque gradual y seguro (41).

Descanso y suefio del usuario post infarto de miocardio: El reposo o periodo de
inconciencia propiciado por el suefio es una necesidad basica del organismo, pues permite
regular los procesos fisiologicos. En pacientes que sufrieron un infarto agudo de miocardio
restringir el suefio puede traer consecuencias nocivas, como las recidivas o nuevas cardiopatias

(42). Incluye la participacion activa y consciente que el individuo asume en la gestion de sus
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patrones de descanso y suefio. Esta dimension implica adoptar hdbitos de descanso y suefio
saludables para apoyar la recuperacion cardiovascular y mejorar la calidad de vida. Después de
un infarto de miocardio, es crucial que el individuo considere la importancia del descanso y
suefio en el proceso de recuperacion. Esto puede implicar establecer rutinas regulares para
garantizar un adecuado tiempo de descanso nocturno, crear un entorno propicio para el suefio, y

evitar comportamientos o habitos que puedan interferir con la calidad del descanso (43).

Control de habitos nocivos del usuario post infarto agudo de miocardio: Las actividades o
comportamientos que afectan seriamente la salud, como el consumo excesivo de alcohol y tabaco
pueden incrementar el riesgo de recidiva, la aparicion de otras enfermedades cardiovasculares y
la muerte; por ello, se aconseja su mitigacion en la cohorte (44). Se conceptualiza como la
participacion activa y consciente que el individuo asume en la identificacion y gestion de
comportamientos perjudiciales para la salud. Esta dimension implica la adopcion de medidas
para modificar o eliminar habitos que puedan poner en riesgo la salud cardiovascular. Después
de un infarto agudo de miocardio, es crucial que el individuo examine y aborde habitos que
puedan tener un impacto negativo en la salud, como el tabaquismo y el consumo excesivo de
alcohol. Controlar y modificar estos habitos nocivos es esencial para reducir los factores de

riesgo y mejorar la salud cardiovascular (45).

CALIDAD DE VIDA
La calidad de vida esta definida como la percepcion individual de cada sujeto sobre

multiples aspectos de su vida, que pueden ser establecidos de forma subjetiva u objetiva. Este
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ualtimo se puede determinar mediante indicadores bioldgicos, sociales, materiales, conductuales y
psicoldgicos (46).

En el estudio de Perren et al. (47) se menciona que es el grado de vida, felicidad o confort
ligada a la satisfaccion de un grupo de necesidades poblacional, tanto materiales como
inmateriales, que permanecen culturalmente determinadas en funcionalidad de las reglas y los
valores de la sociedad.

En ese marco, no es insolito afirmar que las personas que sufrieron un infarto agudo de
miocardio presentan una calidad de vida visiblemente perjudicada, por la dependencia a los
farmacos, dafio ocasionado por la isquemia y agravamiento de la condicion con el paso de los

afos (48).

Teoria integrativa de la calidad de vida

Esta teoria fue postulada por Ventegodt y colaboradores en el afio 2003, donde se busca
comprender y evaluar la calidad de vida de manera holistica, considerando multiples
dimensiones que abarcan aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y ambientales. Esta teoria
reconoce que la calidad de vida no se limita Unicamente a indicadores econémicos o de salud,
sino que involucra una interaccién compleja de diversos factores que afectan el bienestar general
de un individuo (49).

Esta analiza 8 teorias facticas distribuidas en 3 espectros: El espectro subjetivo muestra
cuén grande es la vida de un individuo y se enfoca en aspectos de indole personal. Este incluye a

4 elementos: bienestar, satisfaccion, felicidad y sentido de la vida. EI espectro objetivo se enfoca
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en el mundo exterior y como este percibe la vida del individuo. Entre sus elementos se puede
encontrar a los factores objetivos, satisfaccion de los requerimientos, realizacion de los
potenciales de vida y orden bilégico. El espectro existencial se ubica en el medio del espectro

objetivo y subjetivo, y actia como un nexo o puente (50).

Factores determinantes de la calidad de vida
Se han identificado algunos factores de riesgo que determinan la calidad de vida de los

pacientes post infarto agudo de miocardio y seran definidos a continuacion:

Nivel bajo educativo y de ingresos

Estas variables afectan el control que puede tener el paciente sobre los factores de riesgo
cardiovasculares y en la adherencia a un tratamiento adecuado. Por tanto, se consideran barreras
que impiden la implementacién de estilos de vida saludables, el acceso a la informacién y a los

servicios de tratamiento que requieren (51)

Edad

La edad es un factor que determina la calidad de vida de los pacientes post infarto agudo
de miocardio pues han reportado mayores complicaciones para llevar a cabo las practicas de
autocuidado. Cuanta mas edad tienen los pacientes, mayores son las limitaciones que presentan

(52).

Alteraciones en la movilidad
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Aquellas personas que experimentan las secuelas méas severas o resultados funcionales
menos favorables suelen percibir una calidad de vida muy disminuida. Esta percepcion
desfavorable se atribuye a la necesidad de un apoyo mas significativo por parte de sus familiares
0 a la dependencia de sus cuidadores para la realizacion de actividades fundamentales en la vida

cotidiana (53).

Dolor
La presencia de angina prevalece en las pacientes femeninas, algunos estudios han
demostrado que este sintoma repercute en la calidad de vida de los pacientes que han sufrido un

infarto agudo de miocardio (54).

Dimensiones de la calidad de vida

Dimension fisica: Hace referencia al funcionamiento correcto del organismo y evalla las
actividades de la vida diaria, limitaciones en el deporte o ejercicio, nivel de energia y fatiga,
movilidad, dolor o malestar, suefio y capacidad de trabajo (55). Esta dimension aborda la
percepcidn y estado del bienestar fisico de un individuo en su vida diaria. Incluye aspectos como
la salud fisica, la capacidad funcional, la vitalidad, el suefio y el descanso, asi como la gestion
del dolor y malestar. La evaluacion de esta dimension implica considerar la presencia o ausencia
de enfermedades, la autonomia en las actividades diarias, la energia y resistencia fisica, la
calidad del suefio y la gestion de cualquier malestar. La dimension fisica no solo se limita a la

ausencia de enfermedades, sino que también se centra en promover un estilo de vida saludable y
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gestionar eficazmente las condiciones médicas existentes. La capacidad para realizar actividades
diarias, experimentar vitalidad y tener un buen descanso son factores cruciales en esta dimension

(56).

Dimensidn social: Se enfoca en las relacionas interpersonales, soporte social y actividad
sexual del individuo. Se conceptualiza refiere a como una persona percibe y experimenta su
interaccion en el entorno social. Incluye la evaluacién de las relaciones interpersonales, la
integracion en la comunidad y la satisfaccion general con la vida social (57). Los elementos
fundamentales de esta dimension abarcan la calidad de las relaciones con amigos, familiares y
compafieros de trabajo, asi como el nivel de apoyo emocional y practico que se recibe de la red
social. Ademas, se considera la participacion activa en la comunidad, ya sea a traves de eventos
locales, actividades sociales o contribuciones a iniciativas comunitarias. La sensacion de
pertenencia y conexion con la comunidad, junto con la satisfaccion en el entorno laboral y las
relaciones con colegas, también son componentes significativos de la dimension social (58).

Dimension emocional: Reacciones psicofisiologicas que implican sentimientos negativos
0 positivos y que se asocian a la autoestima, pensamiento, aprendizaje y espiritualidad (59). Esta
dimension se centra en la evaluacion y percepcion del estado emocional y bienestar psicolégico
de un individuo en su vida cotidiana. Incluye la capacidad para gestionar una amplia gama de
emociones, desde las positivas hasta las negativas, asi como la satisfaccion general con la vida
emocional. Esta dimension aborda varios elementos clave. En primer lugar, se destaca el
bienestar emocional, que implica la capacidad de experimentar emociones positivas y manejar
aquellas que son negativas. La satisfaccion con la vida en general, la percepcion de felicidad y

plenitud se consideran aspectos cruciales (60).
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El manejo del estrés es otro componente vital de la dimension emocional. La capacidad
para enfrentar situaciones desafiantes y adoptar estrategias efectivas de afrontamiento contribuye
significativamente al bienestar emocional general. La salud mental también se evalGa en esta
dimension, considerando la presencia de trastornos mentales, la gestion de la ansiedad y la
depresion. Ademas, la resiliencia, es decir, la capacidad para recuperarse de situaciones dificiles
y adaptarse a cambios, es un aspecto importante que influye en la calidad emocional de la vida.
La calidad de las relaciones interpersonales, incluyendo las relaciones con amigos, familiares y
otros miembros de la comunidad, también desempefia un papel crucial en la dimensién

emocional (61).

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

El infarto agudo de miocardio esta definido como la necrosis de las células del miocardio
a consecuencia de una isquemia prolongada producida por la reduccion subita de la irrigacién
sanguinea coronaria. Esta se caracteriza por la aparicion brusca de un cuadro de sufrimiento
isquémico, debido la obstruccién aguda y total de una de las arterias coronarias que lo alimentan

(62).

Tipos de infarto
IMA con segmento ST elevado (IMA STE): Refiere a la oclusion coronaria completa que
origina una necrosis miocardica, en la cual su manejo se basa en terapéuticas de reperfusion

coronaria.
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IMA con segmento ST no elevado (IMA STNE): Es la oclusion coronaria parcial que, en
funcion de su intensidad, desarrolla 0 no una necrosis miocardica, en la que su terapéutica

dependera de la presencia de necrosis miocardica (63).

Diagndstico y tratamiento

Para identificar el dolor toracico es necesario realizar una exploracion fisica,
electrocardiograma, pruebas de laboratorio (marcadores de dafio miocardico como las TnT y
Tnl), ecocardiografia e imagen de anatomia del &rbol coronario. En lo que respecta al
tratamiento, este puede ser farmacologico o invasivo. El tratamiento farmacoldgico incluye a los
antitromboticos (antiagregantes plaquetarios como la aspirina, clopidogrel, prasugrel, ticagrelor)
y anticoagulantes (inhibidores directos o indirectos); mientras que el tratamiento invasivo

implica a la revascularizacion miocardica (64).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio y la
calidad de vida de usuarios del Consultorio de Cardiologia Lima, 2024.
No existe relacién estadisticamente significativa entre practicas de autocuidado post
infarto agudo de miocardio y la calidad de vida de usuarios del Consultorio de Cardiologia

Lima, 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimension control médico y la calidad de vida de usuarios del consultorio de
Cardiologia.

Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimension tratamiento farmacologico y la calidad de vida de usuarios del
Consultorio de Cardiologia.

Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimension dieta y la calidad de vida de usuarios que acuden al Consultorio de
Cardiologia.

Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimensidn actividad fisica y la calidad de vida de usuarios del Consultorio de
Cardiologia.

Existe relacion significativa las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimension descanso y suefio y la calidad de vida de usuarios del Consultorio
de Cardiologia.

Existe relacion significativa las practicas de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimension control de habitos nocivos y la calidad de vida de usuarios del

Consultorio de Cardiologia.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se aplicara el método hipotético deductivo, pues se parte de informacién o hechos
generales para llegar a conclusiones especificas. El investigador analiza lo existente sobre el

tema de interés para luego probar hip6tesis y llegar a informacién especifica (65).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativa, pues se utiliza una sucesion lineal, continua, donde se expone un
problema, revision de la teorias formales, literatura, formulacion de hipdtesis, se define una
metodica con sus respectivo disefio, muestra, poblacion, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, instrumentos que tienen que llevar a cabo con un proceso técnico de
validez y fiabilidad, se analizan los resultados por medio de la utilizacion de estadistica

detallada, inferencial entre otros (66).

3.3. Tipo de investigacion
Bésica, el objetivo es generar conocimientos innovadores, de esa manera establecer

teorias y descubrir principios generales (67).

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio sera descriptivo, correlacional, transversal y no experimental.
No experimental ya que la investigadora no manipulara deliberadamente las

variables.



27

Correlacional, pues se busca establecer el grado de relacion de dos variables.
Transversal, pues la recoleccién de datos se realizara en un momento determinado del
tiempo. Descriptivo, porque se describird las caracteristicas de del lugar de estudio y

poblacion (68).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Se entiende como el conjunto de casos que comparten ciertas
caracteristicas y se ubican en un espacio especifico. En numerosas ocasiones, analizar toda
la poblacion resulta inviable debido a limitaciones de tiempo y recursos humanos, por lo
cual es necesario trabajar con una “Muestra” (69). En el presente estudio, la poblacion sera
de 312 usuarios atendidos en el consultorio de cardiologia de Lima entre los meses de marzo

y abril del 2025.

Muestra: esta se define como un subgrupo de casos dentro de la poblacion del cual
se obtienen los datos necesarios. El uso de una muestra facilita el ahorro de tiempo y la
reduccion de costos, y si se selecciona adecuadamente, contribuye a la precision y exactitud
de los datos recolectados (69). En el presente estudio, la muestra estara representada por 173
usuarios del consultorio de cardiologia, que se calcul6 por la formula de “Poblacion finita” o
“Poblacion conocida”, esto debido al conocimiento exacto de la totalidad de la poblacidon (N
= 312). Ademas, se tomara en cuenta un nivel de confianza del 95% vy error de precision del

5%. A continuacidn, se presenta la formula y sus parametros:

N*le—a/z*l’*q
_dz*(N—1)+le_a/2*p*q

n



Parametros:

N =312

abril 2025.
Z1.40=1.96
p=0.50
g=1-p=0.50
d=0.05

n=173

Reemplazando
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Usuarios del consultorio de cardiologia de un hospital de Lima, marzoy

Nivel de confianza de 95%.

Proporcion de usuarios con mala calidad de vida.

: Proporcidn de usuarios con buena calidad de vida

Error de precision.

Tamafio de la muestra.

B 312 * (1.96)% * 0.50 * 0.50
T 0.052 % (312 — 1) + (1.96)2 % 0.50 = 0.50

n

n = 173 usuarios

Criterios de inclusion

e Usuarios mayores de 18 afios de ambos sexos.

e Usuarios que asistan al consultorio externo del servicio de cardiologia

e Usuarios con diagndéstico de Infarto agudo de Miocardio reciente del mes de marzo y

abril 2025

e Usuarios que acepten ser parte del estudio y firmen la hoja de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Usuarios que no acepten participar del estudio.

e Usuarios que no estén presentes al momento de aplicacién del cuestionario.
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Muestreo

Existes dos tipos de muestreo probabilistico y no probabilistico. EI muestreo
probabilistico tiene un rigor cientifico mas alto, ya que se basa en principios de probabilidad,
lo cual demanda mas tiempo y recursos. Por otro lado, el muestreo no probabilistico se basa
en criterios establecidos por el investigador, lo que puede introducir sesgos en los resultados;
sin embargo, suele ser mas rapido, econémico y menos complicado de realizar (69).

En la presente investigacion, el tipo de muestreo a utilizar sera el probabilistico,
mientras que la técnica sera aleatoria sistematica, donde la seleccion serd a intervalos
constantes, es decir cada dos (312/173) usuarios seran encuestados, hasta completar la

cantidad de muestra estimada.



3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de variables
Variable: Practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio
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Definicién | Definicion | Dimensiones | Indicadores

| N°de items |

Escala de

Escala
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conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Cantroles médicos
Definicion Definicion ] - - B 1m f Escala de Escala
. Dimensiones Indicadores N° de items .y 2
conceptual operacional medicién valorativa
Control medico . . 1,2,345
Examenes de rutina
Revision de signos de
alarma
Valoracién de las Seguimiento de
practicas de | Tratamiento medicacion indicada 6.7
autocuidado  post | farmacolégico Cumplimiento de '
Son todas aquellas | . horario
préacticas que realiza m_farto _agudo de
un individuo con el | miocardio en Consumo de alimentos _
objetivo de cuidar su usuarios ) del | Dieta del usuario post | bajo en grasas 8910 Ordinal Inadecuada (0 a
salud y prevenir una | cosultoriode | infarto miocardio Consumo de alimentos = _ 48 puntos)
. cardiologia, saludables Siempre=3
enfermedad, teniendo . L _
en cuenta que todas medlz_inte _ el - _ PrecaUCiones para Casi siempre =2 | Adecuada (49 a
- cuestionario sobre | Actividad fisica del L nunca=1 57 puntos)
vienen de UN1 practicas de | usuario post infarto desarrollar  actividad 11,12,13
aprendizaje colectivo P - . P fisica R
autocuidado, la | miocardio .
(28). - Frecuencia
cual fue disefiada —
0 oy | Deso y s o | s e el
Rodriguez (35). usuario post infarto de 14,15,16,17
8 . Horas de descanso y
miocardio ~
suefio reparador
Control de  habitos Consumo de tabaco
nocivos del usuario post 18,19

infarto de miocardio

Consumo de alcohol

Variable: Calidad de vida
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(niveles o
rangos)
Limitacion (deporte 0
gjercicio)
Fisica Limitacion por, falta de 1121211312%1277
energia, agitacion, cansancio, e
mareado, dolor en pecho
Grado de  vida, | EVElUECiOn de la scinadaces sociles o
felicidad o confor',[ Ca“d?d de vida familiares
ligada a la post |r_1farto ggudo Independiente para realizar .
satisfaccion de un de mlocardlo en actividades sociales 0 Ordinal Mala (27 a 63
. usuarios de . - - 9,10,11,19,
grupo de necesidades consulta  externa Social familiares (sobre proteccion 2192 24 Siempre=1 puntos)
poblacional, tanto de un hospital de de la familia, exclusion de e Muchas vece§=2
materiales como | o mediante el hacer  otras  actividades, A menudo=3 Regular (64 a
inmateriales, QU | = yestionario Mac dificultad para relaciones Algunas veces=4 127 puntos)
permanecen New (QLMI-2), el sexuale;) . Pocas veces=5
culturalmente cual fue utilizédo Incapacidad para relacionarse Casi nunca=6 Buena (126 a
determinadas en | o el estudio Sentimientos que le genera, Nunca=7 189 puntos)
funcionalidad de las Archury et al. (70) frustracion,  incompetencia,
(rjeglas y los valores y en el de conflar_u_a, d_epres!c’m,
e la sociedad (47). Santivafiez (16) tranquilidad, satisfaccion,
' Emocional inseguridad, aprensivo, carga | 1,2,3,4,5,6,7,
para los demas 8,13,15,20,23

Aprension

Carga para otros

Limitacion en las relaciones
sexuales
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En este estudio se empleara la técnica de encuesta, la cual permitira recolectar los
datos utilizando procedimientos estandarizados, asegurando que a cada participante se le

formulen las mismas preguntas (71).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Cuestionario para practicas de autocuidado

Se hara uso del cuestionario disefiado por Falen y Rodriguez (35) en el afio 2014.

Estd conformado por 19 items divididos en seis dimensiones, los cuales son: a)
control médico (items 1,2,3,4,5), b) tratamiento farmacologico (items 6,7), c) dieta del
usuario post infarto miocardio (items 8,9,10), d) actividad fisica del usuario post infarto
miocardio (items 11,12,13), e) descanso y suefio del usuario post infarto miocardio (items
14,15,16,17) y 1) control de habitos nocivos del usuario post infarto de miocardio (items
18,19).

Cada uno de los items tiene respuesta es escala Likert de tres opciones
(siempre=3, casi siempre =2 y nunca =1).

La categorizacion a considerar para valorar este cuestionario serd: inadecuadas
con puntuaciones entre 0 a 48 puntos y adecuada con puntuaciones entre 49 a 57 puntos

(35).

Cuestionario de Calidad de Vida Mac — New QLMI-2
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Se hara uso del cuestionario adaptado por Archury y colaboradores en el afio 2011
(70).

Esta conformado por 27 items, divididos en tres dimensiones, los cuales son: a)
fisica (items 12,14,16,17,18,25,26,27), b) social (items 9,10,11,1921,22,24) y c)
emocional (items 1,2,3,4,5,6,7,8,13,15,20,23).

Cada uno de los items tiene respuesta es escala Likert de siete opciones
(siempre=1, muchas veces=2, a menudo=3, algunas veces=4, pocas veces=5, casi
nunca=6 y nunca=7). Cabe precisar que los items 3,5 y 17, el orden de las opciones es
invertido.

La categorizacion a considerar para valorar este cuestionario de manera global
sera: mala (27-63 puntos), regular 864-127 puntos) y buena (128-189 puntos). Mientras
que por cada dimension se categorizard: Dimension fisica: mala (10-23 puntos), regular
(24-46 puntos) y buena (47-70 puntos); Dimensién social: mala (7-17 puntos), regular
(18-32 puntos) y buena (33-49 puntos); Dimensién emocional: mala (10-23 puntos),

regular (24-46 puntos) y buena (47-70 puntos) (16).

3.7.3. Validacion
Variable: Practicas de autocuidado

El presente proyecto de investigacion, empleara el cuestionario desarrollado por
Falen y Rodriguez el 2014, que fue validado por juicio de expertos. En este proceso
participaron 10 especialistas, entre profesionales de enfermeria, psicélogos, cardiélogos y
docentes. Al aplicar la prueba binomial obtuvieron un valor de p=0.000001, demostrando

de esta manera que el instrumento es valido para su aplicacion (35).
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Variable: Calidad de vida

El proyecto de investigacion presentado, hara usé del cuestionario de Calidad de
Vida Mac — New QLMI-2, el cual fue sometido a validez de contenido por Archury y
colaboradores (70), mediante juicio de expertos. En el proceso mencionado participaron 5
especialistas, entre especialistas de salud publica, salud familiar y de centro quirdrgico,

quienes concordaron de manera cualitativa que el instrumento era aplicable (72).

3.7.4. Confiabilidad

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos para evaluar las practicas de
autocuidado y la calidad de vida, a propdsito del estudio, se realizara una prueba piloto a
20 usuarios que cumplan los criterios de inclusion y exclusion. La confiabilidad se
presentard mediante alfa de Cronbach, el cual mide la homogeneidad de las preguntas,
especialmente en escalas tipo Likert. Una mayor homogeneidad en las respuestas indica

una mayor confiabilidad (69).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Inicialmente se solicitara la revision y aprobaciéon del plan de investigacion a la
Universidad Norbert Wiener y a la institucion donde se realizaran el estudio. Luego se

ingresard por mesa de partes de la institucion, una carta de autorizacion para ejecutar el
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estudio en sus instalaciones. Esta fue emitida por la (el) decana (0) de la Facultad De
Medicina de la Universidad Norbert Wiener.

Una vez aprobado el plan de investigacion y obtenida la autorizacion de la institucion
para ejecutar el estudio en sus instalaciones, se socializaron los documentos con las
autoridades correspondientes.

El primer contacto con los pacientes sera en el consultorio externo de cardiologia,
donde se realizard la invitacion a participar en el estudio, previa explicacion de los objetivos,
procedimientos, beneficios y riesgos. Las pacientes que deseen colaborar con la investigacién
deberan firmar una hoja de consentimiento informado. Posterior a ello, se aplicaran los dos
instrumentos propuestos.

Posterior a la recoleccion de datos, se creard una base en Excel 2019 y luego los datos
se transferiran al programa IBM SPSS V.25 para realizar los célculos estadisticos
correspondientes, con el fin de comprobar o refutar las hipétesis de investigacion planteadas.
Seguidamente cada registro sera evaluado por un control de calidad, de modo que, la
seleccion y clasificacion de los datos estaran basados en los criterios de inclusion y la
operacionalizacion de variables, con el fin de proceder con los analisis estadisticos que
respondan a los objetivos de la investigacion (69), tales como el analisis descriptivo y
bivariado.

Finalmente, los resultados estaran presentados en tablas simples y de doble entrada,

graficos estadisticos (barras y/o circular) elaborados en el programa Microsoft Excel 2019.

3.9. Aspectos éticos
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El protocolo de estudio sera desarrollado de acuerdo a la Guia para la elaboracion de
tesis-Enfoque cuantitativo” remitida por el Vicerrectorado de Investigacion, mediante la
sefiora directora de Desarrollo de la Investigacion Dra. Judith Yangali Vicente, con la
resolucion N° 009-2023-R-UPNW.

Por otra parte, toda investigacion que involucre seres humanos debe pasar por una
evaluacion ética previa para evitar riesgos y problemas a los involucrados. La legislacion es
extensa y subraya la importancia de proteger los derechos de los pacientes, basdndose en los
principios universales de autonomia, beneficencia y justicia. La investigacion debe alinearse
con principios éticos aceptados globalmente, promoviendo el avance del conocimiento y el
bienestar de la sociedad, mientras se respeta la dignidad y autonomia de las personas (73).

Beneficencia: El presente principio busca hacer el bien protegiendo el aspecto fisico,
psicoldgico y social, de tal manera los participantes se beneficiaran a nivel preventivo
promocional, asi mismo se busca de promover el bienestar y la toma de consciencia sobre el
autocuidado y mejorar la calidad de vida post infarto agudo (74).

No Maleficencia: La ejecucion del estudio no generara dafio fisico o psicologico en
los participantes, solo se buscard determinar la relacion entre las précticas de autocuidado
post infarto agudo de miocardio con la calidad de vida mediante la aplicacion de
cuestionarios (74).

Autonomia: El usuario aceptara voluntariamente ser parte del estudio, evidenciandose
en la firma del consentimiento informado. Se resalta que los instrumentos serdn anénimos, y
la informacion sera manejada por personal directamente relacionado al estudio (74).

Justicia: Todos los usuarios del consultorio de cardiologia tienen la misma

probabilidad de ser escogidos para ser parte del estudio (74).
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Finalmente, el protocolo ético del presente estudio incluird la firma de un
consentimiento informado, tras una explicacion detallada de los objetivos y procedimientos
de la investigacion. La privacidad de los datos estard protegida mediante la codificacién del
instrumento y la exclusion de datos identificativos como nombres y apellidos. Ademas, la
informacién sera almacenada de manera segura, con acceso restringido, garantizando la

confidencialidad y la ética en todas las etapas del proceso.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

2025

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion
problematica. Formulacién del
problema.

Elaboracion de los objetivos
(General y especificos)

Set

Oct | Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Elaboracion de la justificacion
(Tedrica, metodoldgica y
practica)

Elaboracion de la limitacién de
la investigacion (Temporal,
espacial y recursos)

Elaboracion del marco tedrico
(Antecedentes, bases tedricas de
las variables)

Elaboracion de la hipotesis
(General y especificos)

Elaboracion de la metodologia
(Método, enfoque, tipo y disefio
de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion,
muestra y muestreo.

Definicion conceptual y
operacional de las variables de
estudio.

Elaboracién de las técnicas e
instrumentos de recoleccién de
datos (Validacion y
confiabilidad)




Elaboracion del plan de
procesamiento y analisis de
datos.

Elaboracion de los aspectos
éticos.
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Elaboracion de los aspectos
administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracién de las referencias
seglin normas Vancouver.

Elaboracién de los anexos.

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

Leyenda:
Actividades cumplidas

Actividades por cumplir




4.2. Presupuesto

Tabla de Presupuesto Detallado
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Servicios Internet Unidad 6 1.00 600.00
Biblioteca virtual Unidad 2 20.00 40.00
Electricidad Unidad 2 100.00 | 200.00
Sub-total 840.00
Material Laptop Unidad 1 2.800.00 2.800.00
USB Unidad 1 60.00 60.00
Lapiceros Unidad 3 1.50 4.50
Hojas Millar 200 0.20 40.00
Otros 200
Subtotal 3104.50
Total de Presupuesto Global
N° ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 840
2 Recursos materiales 3104.50
Total presupuesto 3944.50
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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GENERAL GENERAL GENERAL Tipo de investigacion:

¢Cual es la relacién que existe entre Practicas  Determinar la relacion que existe entre  Existe relacion entre practicas de autocuidado post infarto V1: Practica de Bésica
de autocuidado post infarto agudo de practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio y la calidad de vida de usuarios del autocuidado Método de la
miocardio y calidad de vida de usuarios del agudo de miocardio y la calidad de vida  Consultorio de Cardiologia Lima, 2024. Dimensiones investigacion: Método
consultorio de cardiologia Lima, 2024? de usuarios del consultorio de D1: Control médico  deductivo

ESPECIFICOS cardiologia de Lima, 2024. No existe relacién estadisticamente significativa entre D2: Tratamiento  Enfoque de la

¢Cudl es la relacién entre las practicas de
autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimensién control médico y la calidad de
vida de usuario del consultorio de cardiologia?

¢Cual es la relaciéon entre las practicas de
autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimensi6n tratamiento farmacolégico y la
calidad de vida de usuarios que acuden al
Consultorio de Cardiologia?

¢Cual es la relacién entre las practicas de
autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimensién dieta del usuario post infarto
miocardio y la calidad de vida de usuarios que
acuden al Consultorio de Cardiologia?

¢Cudl es la relacion entre las practicas de
autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimension actividad fisica y la calidad de
vida de usuarios que acuden al Consultorio de
Cardiologia?

¢Cual es la relaciéon entre las practicas de
autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimension descanso y suefio y la calidad
de vida de usuarios que acuden al Consultorio
de Cardiologia?

¢Cual es la relacién entre las practicas de
autocuidado post infarto agudo de miocardio
en la dimension control de habitos nocivos y la
calidad de vida de usuarios que acuden al
Consultorio de Cardiologia?

ESPECIFICOS
Identificar la relacion entre las practicas
de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimensién control
médico y la calidad de vida de usuarios
del Consultorio de Cardiologia.

Identificar la relacion entre las practicas
de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimension tratamiento
farmacoldgico y la calidad de vida de
usuarios del Consultorio de Cardiologia.

Identificar la relacion entre las practicas
de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimensién dieta y la
calidad de vida de wusuarios del
consultorio de Cardiologia.

Identificar la relacion entre las practicas
de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimensidon actividad
fisica y la calidad de vida de usuarios
del Consultorio de Cardiologia.

Identificar la relacion entre las practicas
de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimensién descanso y
suefio y la calidad de vida de usuarios
del Consultorio de Cardiologia.

Identificar la relacion entre las practicas
de autocuidado post infarto agudo de
miocardio en la dimensién control de
habitos nocivos y la calidad de vida de
usuarios del Consultorio de Cardiologia.

practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio y la
calidad de vida de usuarios del Consultorio de Cardiologia
Lima, 2024.

ESPECIFICAS
Existe relacion significativa entre las précticas de autocuidado
post infarto agudo de miocardio en la dimensién tratamiento
farmacoldgico y la calidad de vida de usuarios del Consultorio
de Cardiologia.

Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
post infarto agudo de miocardio en la dimension tratamiento
farmacoldgico y la calidad de vida de usuarios del Consultorio
de Cardiologia.

Existe relacion significativa entre las précticas de autocuidado
post infarto agudo de miocardio en la dimensién tratamiento
farmacoldgico y la calidad de vida de usuarios del Consultorio
de Cardiologia.

Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
post infarto agudo de miocardio en la dimension dieta del
usuario post infarto miocardio y la calidad de vida de usuarios
del Consultorio de Cardiologia.

Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
post infarto agudo de miocardio en la dimension actividad
fisica y la calidad de vida de usuarios del Consultorio de
Cardiologia.

Existe relacion significativa las practicas de autocuidado post
infarto agudo de miocardio en la dimensién descanso y suefio
y la calidad de vida de usuarios del Consultorio de
Cardiologia.

Existe relacion significativa las practicas de autocuidado post
infarto agudo de miocardio en la dimensién control de habitos

farmacolégico

D3: Dieta  del
usuario post infarto
miocardio

D4: Actividad fisica
del usuario post
infarto miocardio
D5: Descanso Yy

suefio del usuario
post infarto  de
miocardio

D6: Control de
habitos nocivos del
usuario post infarto
de miocardio

V2: Calidad de
vida

Dimensiones
D1: Fisica
D2: Social
D3: Emocional

investigacion:

Cuantitativa

Disefio de la investigacion
Descriptivo, No

experimental

correlacional, transversal

Poblacién
312 usuarios del consultorio
de cardiologia Lima marzo-
abril 2025.

Muestra:
173 usuarios.

Técnica
Encuesta

Instrumentos

Cuestionario sobre practicas
de autocuidado
Cuestionario
(QLMI-2).

Mac New

Andlisis de informacién de
datos.

Media/Mediana

Desviacion estandar/Rango
intercuartilico
Frecuencias
relativas
Chi-Cuadrado
RP

absolutas y




nocivos y la calidad de vida de usuarios del Consultorio de
Cardiologia.




Anexo 2: Instrumentos

Practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio y calidad de vida de usuarios

del consultorio de cardiologia de un hospital de Lima, 2024

Fecha: / / N° de ficha:
Edad: afos Sexo: Femenino
Masculino
Grado de Primaria Ocupacion:  Ama de casa
instruccion: Secundaria Empleado
Técnico Jubilado
Universitario Desempleado
Independiente

Cuestionario practicas de autocuidado

Siempre Casi siempre Nunca
3 2 1

N.° items 3121
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 medicacion 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 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

Puntaje final:

Cuestionario para calidad de vida - Mac New (QLMI-2)

Instrucciones: Con el objetivo de que esta informacion nos ayude a mejorar la calidad de vida
de las personas que han sufrido una enfermedad cardiovascular, a continuacion, encontrara
una serie de preguntas sobre como se ha encontrado en las Ultimas 4 semanas, que
recomendamos conteste de la forma mas sincera posible. Los datos son confidenciales y no

seran divulgados. Por favor, no deje ninguna pregunta en blanco y responda con sinceridad.

. Muchas Algunas | Pocas | Casi
Siempre A menudo
veces veces | veces | nunca

1 2 3 4 5 6 7

Nunca

NO

Siempr | Mucha A Algunas Pocas Casi

Nunca
e S veces menudo veces veces nada

Items

¢En general, cuanto tiempo durante las
Gltimas 4 semanas, se ha sentido
frustrado/a, impaciente o enojado/a?

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, se ha sentido indtil, que era
un estorbo o incompetente?

En las dltimas 4 semanas, ¢cuantas
veces se ha sentido muy confiado/a y
seguro/a de lo que podria hacer frente a
su problema de corazén?

¢En general, cuantas veces se ha
sentido desanimado/a o deprimido/a
durante las Gltimas 4 semanas?

¢Durante las Ultimas 4 semanas, cuanto
tiempo se ha sentido relajado/a y libre
de tensiones?

¢Cuantas veces, durante las Gltimas 4
semanas, se ha sentido agotado/a o bajo
de energia?

¢En general, cuéntas veces durante las
Gltimas 4 semanas, se ha sentido
agitado/a o como si hubiera tenido
dificultad para intentar tranquilizarse?

¢Cuéntas veces durante las Ultimas 4
semanas se ha sentido con ganas de




llorar?

¢Cuantas veces durante las 4 Ultimas
semanas, se ha sentido mas
dependiente de otras personas que
antes de tener su problema de coraz6n?

10

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, se ha sentido incapaz de
realizar sus actividades sociales
habituales o sus actividades sociales
con su familia?

11

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, ha pensado que otras
personas no tienen la misma confianza
en usted que antes de tener su problema
de coraz6n?

12

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, ha tenido dolor en el pecho
mientras  hacia sus  actividades
cotidianas?

13

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, se ha sentido inseguro/a o
falto/a de confianza en si mismo?

14

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, se ha sentido molesto/a por
tener las piernas doloridas o cansadas?

15

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, se ha sentido aprensivo/a o
asustado/a?

16

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, se ha sentido mareado o con
sensacion de flotar en el aire?

17

¢En general, durante las Ultimas 4
semanas, se ha sentido impedido o
limitado por su problema de corazén?

18

¢Cuantas veces durante las Ultimas 4
semanas, no se ha sentido seguro/a de
cuanto ejercicio o actividad fisica
deberia hacer?

19

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, ha sentido como si su familia
le protegiera demasiado?

20

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, se ha sentido como si fuera
una carga para los demas?

21

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, se ha sentido excluido/a de
hacer cosas con otras personas a causa
de su problema de corazén?

22

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, se ha sentido incapaz de
relacionarse con la gente a causa de su
problema de corazon?

23

¢Cuantas veces durante las Gltimas 4
semanas, ha sentido que su problema
de corazon limitaba o dificultaba sus
relaciones sexuales?

Muy
insatisf
echo o
infeliz

Genera
Imente
muy
insatisf

Algo
insatisfec
ho o
infeliz

Generalm
ente
satisfech
0 o feliz

Feliz la
mayor
parte del
tiempo

Muy
feliz la
mayor

parte

Extremad
amente
feliz




la echo o del
mayor infeliz tiempo
parte
del
tiempo
¢Cuantas veces, durante las Gltimas 4
24 semanas, se ha sentido feliz,
satisfecho/a o contento en su vida
personal?
Extrem
adame Muy Bastante '\g?ncéenrtid Algo g(?o Nada
nte falto de falto de falto d falto de fplt d falto de
falto de aire aire alto de aire alto de aire
A alre alre
alre
¢En qué medida se ha sentido falto de
o5 aire durante las Gltimas 4 semanas,
mientras hacia sus actividades fisicas
cotidianas?
Extrem
adame Muy Bastante Moderad Algo Un Nada
. .. amente P poco .
nte limitad limitado/ P limitado/ e limitado/
o limitado/ limitad
limitad ola a a a
a o/a
o/a
¢Durante las Gltimas 4 semanas, se ha
26 sentido limitado para hacer deporte o
ejercicio por culpa de su problema de
corazén?
¢En general, durante las ultimas 4
27 | semanas, se ha sentido muy restringido

o limitado por su problema de coraz6n?




Anexo 3. Validez del instrumento

Instrumento de practicas de autocuidado

Validez

VALIDEZ DEL INSTRUMENT O

dugz | ez | Seez | ez | Juez | Juez | Juez | Juez | Jusz | Juez P
1 2 K| 2 = £ T - g 10

i i i i i i i 1 | 00010
2 i i i i i i 1 | 00010
K| i i i i i i 1 | 00010
d i i i i i i 1 | 00010
o i i i i i i 1 | 00010
i i i i i i i 1 | 00010
) i i i i i i 1 | 00010
i | i i i i i i 1 | 00010
k| i i i i i i 1 | 00010
1d i i i i i i 1 | 00010

01000

Se ha consaderada

0: 5i la respuesia es negativa

1: Sila respuesia &5 positiva

Bi P = < .05, por consigui=nbe la prusha de concordancia de jueces de

axperios sefiala gue &l insbrumento &= valido 0 000001




Confiabilidad

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE PRACTICA

Segin la Férmula de 6 de Crombach

K = Numero de ilema del instrumento. =19
$Si2 = Sumsioria de fa Varianza de cada fem = 259

§ST2= Sumaloria de ta Vatianza iotal de los llem = 5.48
& = Cosficients de confisbilidad del nstrumento = 082

Remplazando:

19 [ 1 . _548 ] = 0820
18

Los coeflicentss aifs de Crombach mayores a 060 se consideran aceplables
por lo tanio el instrumento iene buena confiabiidad



Instrumento de calidad de vida

Validez

Certificado de validez de contenido del Instrumento que mide la calidad de vida
Obsarvaciones:

Opcitn da aplicabilided: Apiicablel ) Agiicable despuds de corregin{x) No aplicablef )
Apellidos y Nombres dal jusx validagar: Celerding Amteoso Rivas

DNI: 19980659

Especialidad del validador: Sadud Famiar
L P ol tam e i foovead
1 RAsevarcix of bem oe aproplaco pars reps o od Mpeciics ool conmtnucts. Frma 3w soperto el mass
1 Coafdad: as prthonds sin SNcutad sigera of ciado dol ke, en dewcio g

Nota Suficiencis 3 S safichencs muands s Reoe. son seficionies pars medr iy dveraitn

Observaciones:
Opcion de aplicabllidad: Aplicable (X) Aplicable despues do comegir( ) No aplicable( ) - -
Apeilidos y Nombres del jJuez validador: Graoeia Castope Gallardo e
DNL: 408 17859 AT
Especialidad del vaidador: Salud Putica e —,-‘
L P ol by de 3 o =
1 R of ko sn 2p paa a ° mpecics cel ConRIILCIa. s o capecto formaante
1 _um-&MMdMﬁ_-MM1m
Notx: & - Sca nath o heme, son pars meds s
Otservacionas:
Opeidn de aplicabilidad: Apiicable (X)  Aplicabie despuds do cormgie ) No aplcabie ) e .
srunu Nombres del juez validador: Zera Vilacroufia Martnes Oy B ; S
Especialidad dul vaidador: Canto Quiingico T o T
L Patssscis of ben de 3/ formrad
1 R of ko on ape odi mpecics cel ConutIcs. P I apecrto nfor rmanme
1 m-m-mm-muu-u-ﬁ,m
Notx: St - s nafic lon Beme, o0 seficienten pars medi b dreanaidn
Ouservaciones:

Opcidn e aplicabilidad: Apiicable (X) Aplicabie despuds do corregiel | No aplicabie| )
Apellidos y Nombres del juez validedor: Maria A Casiano

DN 05893086

Espoecialidad del validador: Saud Putéca

P o S al foorrad

L
i R o hoes su 2p n.wnmammum Fama 2w saperto nfarmans
i c-—tnmmmm

Notx: Suf = doe sefic oa beme sas seficienen pars meds i Shvarniss.

Otsaervacionas:

Opcida de aplicabilidad: AgSicable (X) Aplicabie después de comrogin ) No apicabilel )
mzmuwmuymmm

Especialidad del validador: Saud Putbca

| S0 . o tam al L
i o hors es aprop P rep o o diew sepacifics S0l conetrecto. Farma del axpeco infscmuants
1 Codas e ertiands sin SfCURaS 3igers ciadc det hum, ax decia y

Nota: S = don selics cumnde lox Enee, son seficlonten pars meds |3 Zenernioe.




Confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

708 27
Estadisticas de total de elemento
Vananza de

Media de escalaescala sl  elComelacién totalAMa de Cronbach
si el elemento seelemento se hade elementossi &l elemento se
ha supnmido Suprimido comegida haswl'!nldo

Pl 17.65 14,976 145 730
P2 17,80 14,063 085 714
P3 17,80 14,905 -125 733
Pa 17,95 12,997 385 688
Ps 17,65 15,082 175 73z
P& 17.75 14,513 -021 123
P7 1745 14,050 342 699
P8 1820 14,379 041 715
P 17,85 12,661 483 679
P10 18,00 12,421 565 B71
P 17,60 11,778 747 652
P12 18.20 13642 285 08
P13 17,80 13,537 230 702
P14 17,95 12,576 507 676
P15 18,00 13053 377 689
Pi6 1785 13187 31 693
Pi7 17,60 12,989 512 681
P18 17.50 13,842 322 697
P19 1740 14,674 ,000 710
P20 17,55 14,366 063 713
P21 1740 14,674 000 T10
Pzz 1755 12,997 584 678
Pz3 17,55 14,050 178 705
P24 1755 14,366 083 713
P25 1740 14,674 000 T10
P2 17,55 12,997 584 678
P27 17,55 14,050 A78 705




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Enf. Mateo Bustamante Liz Diana

Titulo: Practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio y calidad de vida de

usuarios del Consultorio de Cardiologia Lima, 2024

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Préacticas de autocuidado post infarto
agudo de miocardio y calidad de vida de usuarios del Consultorio de Cardiologia Lima,
2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Liz Diana Mateo Bustamante. El propdsito de este estudio es establecer relacion
entre practicas de autocuidado post infarto agudo de miocardio y calidad de vida de usuarios
del consultorio de cardiologia Lima, 2024. Su ejecucion permitira reducir las brechas de
conocimiento, comparar resultados; ademas sera base para la creacion de futuras
investigaciones en el contexto internacional y sobre todo nacional ya que carece de estudios
actuales que aborden este tema. Y permitira la implementacion de guias de intervencion
donde se respalde la importancia de llevar a cabo précticas de autocuidado para mejorar la
calidad de vida de pacientes post infarto agudo de miocardio y que permitan realizar el
seguimiento mediante intervenciones a nivel primario y de tal manera poder fortalecer este

nivel de atencion, ya que suelen ser el primer lugar de contacto con los pacientes

Procedimientos

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



. Se le entregara un cuestionario fisico el cual debera responder en su totalidad.
. Leer detenidamente en caso de alguna duda consultar.

. Firmar el consentimiento informado

El llenado del cuestionario le tomard unos 15 minutos aproximadamente. Los resultados
obtenidos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Riesgos e inconvenientes: Ninguna

Beneficios

Usted se beneficiara con este estudio ya que se podra identificar el nivel de practicas de
autocuidado post infarto agudo de miocardio que pudiera tener, lo que dara posibilidad al
personal sanitario en realizar y aplicar estrategias promocionales que ahonden en los cuidados
posteriores a este evento cardiaco, asi podra tener informacion clara, precisa y correcta sobre
como mantener y mejorar su salud y de esta manera prevenir posteriores eventos que pongan
en riesgo su vitalidad. Adicionalmente, se evaluara su calidad de vida, al identificar el nivel
en el que se encuentra, el personal podré realizar un trabajo multidisciplinario con la finalidad
de mejorar aquellos aspectos que se encuentren deficientes y estén alterando su calidad de
vida, ello con la finalidad que no solo su salud fisica y bioldgica este optima, sino también su
salud mental, social, familiar.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

economico ni medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con la investigadora Liz Diana Mateo Bustamante al nimero de teléfono: 966091187. Gmail:

lizmateomb@gmail.com

Declaracion del consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

DNI: ..o
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