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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar como el autocuidado se relaciona
con la calidad de vida en pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio. De acuerdo
a la metodologia el estudio utilizara la metodologia deductiva, donde se trata la teoria como un
sistema deductivo en el que fendbmenos empiricos especificos se explican mediante referencia
a principios y definiciones generales. El enfoque es cuantitivo, el cual se centrard en
mediciones y nimeros objetivos, el analisis matematico o estadistico de datos recopilados por
medio de encuestas. El tipo de investigacion a emplear concurrira en el no experimental ya que
no se realizara manipulacion ni de la variable 1 ni de la variable 2, prospectivo porque la
investigacion pertenece al tiempo futuro y transversal porque los instrumentos que se aplican
a la muestra, se realizaran en un solo momento. El disefio a emplearse sera el correlacional,
donde se representa a las dos variables a estudiar y su asociacion o relacion entre si. La
poblacién y la muestra del presente estudio estara conformada por 100 pacientes del consultorio
externo con diagnéstico de infarto agudo de miocardio usuarios del Hospital Maria
Auxiliadora. Se empleara el Cuestionario de autocuidado y el Cuestionario de calidad de vida.
El andlisis de datos se realizara programa Excel 2019 y luego se transportaran al estadistico
SPSS version 26 para Windows, se utilizara el estadistico de correlacion de Spearman para
determinar la significancia, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un margen de error de

p <0,05.

Palabras clave: Autocuidado, Calidad de vida, Infarto del miocardio.
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Abstract

The objective of this research is to determine how self-care is related to quality of life in
patients diagnosed with acute myocardial infarction. According to the methodology, the study
will use the deductive methodology, where the theory is treated as a deductive system in which
specific empirical phenomena are explained by reference to general principles and definitions.
The approach is quantitative, which will focus on objective measurements and numbers, the
mathematical or statistical analysis of data collected through surveys. The type of research to
be used will be non-experimental since no manipulation of variable 1 or variable 2 will be
carried out, prospective because the research belongs to the future time and transversal because
the instruments that are applied to the sample will be carried out. in a single moment. The
design to be used will be correlational, where the two variables to be studied and their
association or relationship with each other are represented. The population and sample of this
study will be made up of 100 patients from the outpatient clinic with a diagnosis of acute
myocardial infarction, users of the Maria Auxiliadora Hospital. The Self-Care Questionnaire
and the Quality of Life Questionnaire will be used. Data analysis will be carried out in Excel
2019 and then transported to SPSS statistical version 26 for Windows. The Spearman
correlation statistic will be used to determine significance, assuming a confidence level of 95%

and a margin of error of p <0.05.

Keywords: Self-care, Quality of life, Myocardial infarction.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El autocuidado es la capacidad de realizar acciones esenciales para vivir (1). El
autocuidado incluye actividades que promueven la salud y bienestar, y fomentarlo en ancianos
ayuda a manejar enfermedades cronicas como por ejemplo el IMA. El autocuidado es un
cambio que el individuo debe adoptar para su salud, basado en experiencias cognitivas y

sociales (2).

Asimismo, un aspecto clave que afecta la salud del individuo es el autocuidado,
elemento esencial en el cambio de factores de riesgo en salud cardiovascular, el cual se
conceptualiza como: las acciones que las personas llevan a cabo para su salud, sin supervision
médica, incluyen préacticas familiares que fomentan habitos saludables y previenen
enfermedades, como se evidencid en un estudio sobre pacientes con enfermedad coronaria,

abordando cambios de estilo de vida, apoyo espiritual y familiar, nutricion, y ejercicio. (3)

La mayoria de los pacientes siente incertidumbre sobre su autocuidado y tratamiento.
La enfermera, en su nuevo rol ante la enfermedad coronaria, es clave como educadora,
utilizando diversas estrategias para mejorar la comprension del paciente sobre su salud y

recuperacion (1).

Reflejando actualmente una disminucién en las acciones de primera linea para
impedir o detectar alguna enfermedad cronica, esto significa que una disminucién en la
prevencion de riesgos lo que significa un aumento de los nimeros estadisticos que constituyen
patologias que inciden de manera directa en la mortandad e segundariamente afectan la
economia, la sociedad y la cultura (4). Psicolégicamente, muchos pacientes con enfermedades

cardiovasculares sufren depresion y ansiedad, lo que incrementa el potencial de riesgo de
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eventos y muerte cardiovascular. Estas personas enfrentan cambios en su estilo de vida y

participacion con ira 'y negacion (5).

La enfermedad coronaria es una de las primeras causas de morbi-mortalidad a nivel
internacional y la principal causa de defunciones en el mundo, con aproximadamente 500.000
muertes por infarto agudo de miocardio (IAM). Cada afio en el pais norteamericano Estados
Unidos la probabilidad de desarrollar IAM aumenta con el crecimiento poblacional de las

personas con respecto a la edad (6).

El infarto de miocardio, también conocido como ataque al corazon, se origina cuando
las células del masculo cardiaco, que son fundamentales para el funcionamiento del corazon,
mueren como consecuencia de una isquemia. Esta isquemia es ocasionada por un desajuste o
desequilibrio que existe entre la cantidad de sangre que se suministra al corazon y la cantidad
de sangre que el corazén realmente necesita para llevar a su funcién de manera adecuada dentro
de la circulacion coronaria. La obstruccion de las arterias coronarias es una de los primordiales
origenes de dafio al tejido cardiaco; por ejemplo, fumar, beber, la obesidad y el estrés aumentan

su aparicion (8).

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de defunciones
para muchas personas en todo el mundo, matan a mas personas cada afio por ellas que por
cualesquiera otras enfermedades, y tienen un impacto mayor en los paises de escasos recursos,

responsables de mas del 75% de las muertes (7).

El infarto agudo de miocardio se presenta como un grave problema de salud publica
que afecta a una gran cantidad de personas y constituye una de las condiciones medicas que
demanda el uso mas significativo de recursos en los hospitales. De acuerdo con la informacion
proporcionada por el Registro Nacional del Renima, se ha encontrado que cerca del 50% de las

personas que sufren de enfermedades cardiacas en Peru presentan entre dos y tres factores de
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riesgo. Los factores de riesgo mas prevalentes en esta poblacion incluyen problemas
relacionados con la dislipidemia, un estilo de vida sedentario y la hipertension arterial, los

cuales pueden modificarse con una buena planificacion y tratamiento. estos factores (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (10) indica que, las Enfermedades
Cerebro Vasculares son la primera causa de fallecimientos globalmente con aproximadamente.
Cada afio fallecen 17,3 millones (lo que constituye aprox. La tercera parte (30%) de todas las
muertes), lo que resulta ser un grave peligro de salud publica que impacta mas a los paises en
desarrollo; la mayoria (81%) de estos fallecimientos sucede en naciones de ingresos medios y

bajos.

2021, se pudo esperar gue los fallecimientos por enfermedades cardiovasculares sigan
representando aproximadamente el 50% de todas las defunciones por enfermedades no

transmisibles en América Latina. (1).

Las estadisticas disponibles también muestran que, en la region de Latinoamérica,
que la Enfermedades Cerebro Vasculares es responsable de la sorprendente suma de 3 millones
de afios perdidos por discapacidad y 9 millones de afios de vida productiva y saludable, esto en
el afo 2020. Esta influencia es aplicable a cualquiera de los niveles de la humanidad e incluye
indiscriminadamente a todas las clases y estratos socioecondmicos (10). También en Cuba las
enfermedades cardiovasculares estan catalogadas como una enfermedad crénica e instituyen la

primera causa de defunciones desde hace mas de cincuenta afios (2).

En Canada, Cuba y Estados Unidos, se prevé que en 2019 esta tasa alcance hasta el
41% para los hombres y el 18% para las mujeres durante la proxima década, mientras que las
tasas son igualmente altas en paises con tasas de mortandad mas bajas (Barbados, México y

Argentina). 25% para hombres y 25% para mujeres. La incidencia llega al 17%. (11).
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En Per0, el afio 2019 se estimaron las tasas de suceso y mortandad de enfermedades
no transmisibles, la Enfermedad cardiovascular es la primera razén de defuncién en el pais.
Las enfermedades neoplasicas, que incluyen varios tipos de cancer, representan

aproximadamente el 60% de las muertes en esta categoria (11).

Este estudio se fundamenta en la observacion de la investigadora en un hospital
publico, donde pacientes IMA expresaron la falta de rutina y orientacion durante su
tratamiento, y algunos mostraron desinterés en la mejora el estilo de vida. El profesional de
salud indicé que se brinda educacion sobre autocuidado, alimentacion y ejercicio a los
pacientes IMA, aunque no de forma regular, asimismo algunos pacientes tuvieron una
experiencia muy negativa con la enfermedad, lo que hizo que perdieran el deseo de cuidarse y

recuperarse.

Es vital evaluar el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con infarto agudo de
miocardio en un hospital publico para entender su autocuidado y factores que lo afectan. De la
misma manera, los descubrimientos y conclusiones extraidas de esta investigacion podrian
resultar de gran utilidad para los profesionales que laboran en el Hospital Maria Auxiliadora,
ya que les permitirian no solo mejorar sus enfoques actuales, sino también reconsiderar o
redisefiar sus estrategias y métodos de intervencion para abordar de forma mas segura las

necesidades de la poblacion que fue objeto de estudio en esta investigacion.

En consideracion de lo que ha sido expuesto previamente, el objetivo principal del
actual estudio es ofrecer una respuesta a la siguiente cuestion (Cémo se relaciona el
autocuidado con la calidad de vida en pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio

de un hospital publico, Lima 2024?
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes con diagnostico de

infarto agudo de miocardio de un hospital publico, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢De qué modo la dimensidn “interaccion social” se relaciona con la calidad de vida en

pacientes con diagndstico de infarto agudo de miocardio?

- ¢De qué modo la dimension “bienestar personal” se relaciona con la calidad de vida en

pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio?

- ¢De qué modo la dimension “actividad y reposo” se relaciona con la calidad de vida en

pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio?

- ¢De qué modo la dimension “consumo de alimentos” se relaciona con la calidad de vida

en pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio?

- ¢De qué modo la dimension “desarrollo personal” se relaciona con la calidad de vida

en pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes con

diagnostico de infarto agudo de miocardio.
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1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar como la dimensiéon “interaccion social” se relaciona con la calidad de vida

en pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio.

- Identificar como la dimensién “bienestar personal” se relaciona con la calidad de vida

en pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio.

- Identificar como la dimension “actividad y reposo” se relaciona con la calidad de vida

en pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio.

- ldentificar como la dimension “consumo de alimentos™ se relaciona con la calidad de

vida en pacientes con diagnostico de infarto agudo de miocardio.

- Identificar como la dimensién “desarrollo personal” se relaciona con la calidad de vida

en pacientes con diagnoéstico de infarto agudo de miocardio.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Este estudio sobre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes con infarto agudo
de miocardio nos permite generar nuevos conocimientos sobre su prevencion y promocion,
también ayudara a formular nuevas teorias para optimizar el cuidado de quienes tienen esta
condicion. Este estudio nos permitira ajustar los modelos de atencion para que se adapten mejor

a las necesidades reales de los pacientes del hospital investigado.

El infarto agudo de miocardio es un importante problema de salud publica y una de
las patologias que requiere mayor numero de recursos hospitalarios, por ende, se requiere de

ampliar teoria acerca de como promover el autocuidado en personas fragiles, que tengan como
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antecedentes infarto agudo de miocardio, porque estos pacientes requieren de orientacion para
adaptarse a su nuevo régimen cotidiano, asimismo la enfermeria cumple un rol importante en
el arte de cuidar, ayudando a quienes no pueden cuidarse a si mismos y asegurando la calidad
de cuidados que sostienen la vida, reconociendo las necesidades de personas, familias y

comunidades (13).

La comprension profunda de como las personas manejan su autocuidado y perciben
su calidad de vida después de experimentar un evento isquémico es fundamental. Esta
informacion puede servir como guia para implementar acciones especificas que busquen
modificar y reducir los factores de riesgo que ponen en peligro a la poblacion, aumentando asi
la posibilidad de sufrir un nuevo evento isquémico en el futuro; asi, la prevencion secundaria
puede ayudar a la reintegracién del individuo y prevenir complicaciones futuras, como
reingresos hospitalarios y fallecimientos; sin embargo, hay escasos estudios centrados en el

individuo con un enfoque preventivo que impacte su calidad de vida. (3)

1.4.2. Metodologica

La tesis usara un disefio correlacional para comparar las variables de autocuidado y
la calidad de vida, sentando las bases para futuras investigaciones experimentales que busquen

mejorar ambos aspectos en pacientes con infarto agudo de miocardio.

Los dispositivos o instrumentos que se manipularan para el recojo de datos estaran
disefiados de tal manera que cuenten con la validez necesaria que proporciona el respaldo de
expertos en el campo, asi como con una gran capacidad de confiabilidad. Esto asegurara que
los datos obtenidos sean no solo precisos, sino también de gran utilidad para llevar a cabo

investigaciones similares en el futuro.
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La metodologia empleada, ayudara a plantear nuevas investigaciones gque se asemejen
al realizado, porque la investigacion es parte importante de la exploracion de un tema, por ende
el tipo de investigacion, y las reglas que se siguen contribuyen como modelo a préximas

investigaciones.

1.4.3. Préctica

De acuerdo con el enfoque practico y considerando la informacién que se obtendra
del estudio, como personal de enfermeria se podran implementar mejoras e intervenciones
adecuadas en el paciente para fomentar su autocuidado y reflexionar sobre su salud, mediante
actividades o estrategias basadas en las caracteristicas de autocuidado necesarias para un
paciente con infarto de miocardio, abarcando habitos saludables, alimentacion y psicologia

positiva, lo cual impactara en la conducta de los pacientes y su entorno.

Este problema de salud es cada vez mas relevante en la salud publica, por lo que es
esencial cambiar los estilos de vida para la recuperacion del enfermo. Esta investigacion
pretende mejorar el autocuidado en los pacientes, clave para su bienestar; este implica cambios
que el individuo debe adaptar en relacion con su salud. A pesar de fomentar diversas acciones
como examenes médicos, aplicacidn y supervision de tratamientos, terapia fisica y seguimiento
individualizado, siguen existiendo conductas de riesgo para la vida. Esta conducta se aprende

y proviene de experiencias cognitivas y sociales combinadas. (14)

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

En lo que respecta a la definicién del periodo de tiempo para la investigacion, es

transcendental indicar que la tesis esta programada para desarrollarse durante el tercer trimestre
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del afio, comenzando especificamente entre el mes de agosto y concluyendo para finalizar el

mes de septiembre del afio 2024.

1.5.2. Espacial

La tesis serd realizada en el departamento especializado en cardiologia que pertenece al
Hospital Maria Auxiliadora, el cual esté localizado en la ciudad de Lima. Cabe destacar que

Lima es la capital del pais sudamericano conocido como Perd.

1.5.3. Poblacién

La poblacién sujetada a estudio estard compuesta exclusivamente por aquellos
pacientes que han recibido un diagnostico de infarto agudo de miocardio y que acuden a la

consulta externa del Hospital Maria Auxiliadora para recibir atencion médica.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Fernandez, (15) Realizo la investigacion, en el afio 2023, en Venezuela, donde tuvo
como objetivo “evaluar el nivel de calidad de vida de pacientes con enfermedad cardiovascular
que acuden al Centro de Estudios Cardioldgicos en el afio 2022, donde la investigacion fue
descriptiva, de campo y transversal, con enfoque cuantitativo, y contd con una poblacion de
100 usuarios, en donde 50 fueron elegidos para ser la muestra. Se utilizo el cuestionario SF-36
para recoger informacion sobre calidad de vida relacionada con la salud. El sexo femenino
predomind (56%, 28 pacientes). EI grupo de 57 a 72 afios representd el 42% (21
pacientes). Todos los dominios mostraron mayor incidencia de calidad de vida media: rol fisico
(84%), funcion fisica (81%), dolor corporal (73%), salud vital (70%), rol emocional (64%)y
salud mental (59%), con calidad de vida media predominando (72%) sobre la alta (28%). Se
determind que los niveles de calidad de vida segln sexo y edad son consistentes en diversas

fuentes revisadas, mostrando que el nivel medio de calidad de vida es el mas representativo.

Rebolledo y Vasquez (17) Realizo la investigacion en el afio 2022, en Chile donde
tuvo como objetivo “indagar la percepcion que tienen los pacientes sobre su calidad de vida,
tras sufrir un infarto agudo al miocardio en el Hospital Padre Hurtado u Hospital Sétero del
Rio”, se tratd de un estudio de caso cualitativo. Se llevo a cabo una entrevista con un total de
9 participantes, quienes oscilaron en edad entre los 51 y 76 afios. De estos participantes, 8 eran
hombres y solo 1 era mujer. Se llevo a cabo una investigacion para analizar como se percibia
la calidad de vida de los participantes antes y después de la realizacion del evento, tomando en
cuenta aspectos como la salud fisica, la salud mental, las emociones experimentadas, asi como

el autocuidado y las précticas que a ello se relacionan. El 80% de los participantes report6 un
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deterioro en su calidad de vida tras el IAM. Otros participantes indican que ahora disfrutan de
una mejor calidad de vida al cuidar su salud. Algunos participantes ven el infarto como una

oportunidad para mejorar su salud y calidad de vida.

Alamén, et al (18) Realizaron una investigacion, en el afio 2021, en Espafia, donde
tuvo como objetivo “examinar la bibliografia disponible sobre el efecto que tienen los
programas de RC basados en el ejercicio fisico en personas con edades entre 40 y 65 afios que
han sufrido recientemente un IAM. Se realiz6 una revision sistematizada de ensayos clinicos y
revisiones publicadas entre los afios 2010 y 2020”. Las bases de datos utilizadas fueron
PubMed, Cochrane y Scopus. Los criterios de inclusién fueron que se usara el ejercicio fisico
como estrategia para la rehabilitacion cardiaca, que los pacientes tuvieran entre 40 y 65 afios y
que estuvieran en inglés o en castellano. Se excluyeron los articulos que hablaban de by-pass,
valvulopatias e insuficiencia cardiaca. Se ha comprobado que los programas de RC con
ejercicio fisico mejoran la CV en pacientes que tuvieron un IAM. Los programas tienen
duracidn variable, pero 4 semanas son suficientes para mejorar la CV. La RC domiciliaria

cardiaca puede ser una opcion viable debido a sus bajos costes y efectividad.

Alvarado y Amaya (21) Realizaron una investigacion, en el afio 2019, en el estado de
México, ejecuto su articulo cientifico sobre la correlacién entre autocuidado y calidad de vida
en 101 pacientes con cardiopatia isquémica post IAM. Se trata de datos correlacionales y
transversales del cuestionario SF-36, escala de autocuidado y parametros bioquimicos y
antropomeétricos. Los datos fueron examinados mediante la estadistica descriptiva y utilizo la
prueba de Pearson para parametros bioquimicos y antropométricos. La evaluacion de los datos
se realizé mediante estadistica descriptiva y prueba de Pearson, p<0,05. En los hallazgos: La
edad oscil6 entre 35 y 87 afios, el 78,2% eran hombres, el 46,9% tenia educacion primaria. El
38.9% padecia hipertension, el 43% diabetes tipo 1, el 52,1% sobrepeso y el 17,7% obesidad.

El 68,1% necesitaba el apoyo de sus esposas, hijos 0 ambos. Fortalecer el autocuidado ayuda



20

en la mejora de la salud y la calidad de vida de los usuarios tras un infarto de miocardio, pero
es muy importante fortalecer la prevencion secundaria y reconocer los elementos de riesgo para

evitar nuevos eventos.

Rodriguez et al. (2) En el 2019 hicieron una tesis donde busco “definir el autocuidado
y calidad de vida en adultos mayores con infarto agudo y crear una estrategia educativa para
promoverlo. El uso de la investigacion cualitativa y cuantitativa para el desarrollo de estrategias
de formacion pedagogica. La poblacion muestral estuvo compuesta por 166 adultos de la
tercera edad del Gimnasio de Rehabilitacion Cardiovascular del Hospital General Universitario
Vladimir I. Lenin, Holguin de Cuba”. Utilizo la guia de observaciones, las indagaciones, y la
entrevistas y a partir de los resultados del diagnostico se desarroll6 una estrategia, la cual fue
estimada por 7 jueces. En los hallazgos observo que, el 66,6% de los pacientes mostré bajo
autocuidado. EI conocimiento sobre los riesgos de infarto fue limitado: 46% de la presion
arterial, 60% del tabaquismo y 55,7% del alcohol. Otros factores de riesgo no se entendian
bien. El 73% de los ancianos present6 trastornos emocionales. La mayoria casi el 90% opin6
que sus relaciones eran positivas. De otro lado la mayoria de los pacientes tuvo poco
autocuidado (85%). Por ello disefié una estrategia educativa, aprobada por expertos tras el

diagndstico.

Moreira, et al. (22) Realizaron una investigaciéon, en el 2019, en Uruguay, donde tuvo
como objetivo “evaluar la CV percibida y los factores relacionados en pacientes que
presentaron un IAMCEST y recibieron tratamiento de reperfusion con fibrinoliticos”, Se aplicd
el cuestionario EQ-5D-5L para evaluar la calidad de vida de pacientes con IAMCEST en una
UCI privada entre junio de 2007 y junio de 2017. Se estudiaron 86 pacientes con una edad
mediana de 67,5 afios. “El 77% recibi6 fibrinoliticos, y 74% mostro criterios de reperfusion.
El tratamiento se comenzd antes de los 120 minutos en el 74% de los casos. De los

sobrevivientes al comenzar el estudio, se eligieron aleatoriamente 30 pacientes para evaluar la
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CV. La duracion promedio de seguimiento fue de 6 afios (4-8) desde el IAMCEST. Los
aspectos de CV modificados fueron: movilidad 6/23 (26%), autocuidado 4/23 (17%),
actividades habituales 6/23 (26%), dolor 4/23 (17%) y una CV total alterada 8/30 (27%). En
una escala de 0 a 100, el nivel global de CV percibido fue de 90 (70-99). La CV global alterada
se relaciona con insuficiencia cardiaca (IC) tras el evento (67% con IC vs 17% sin IC, p: 0,05)
y a un tiempo desde el IAMCEST” inferior a cinco afios (38% vs 6%, p:0,02). Concluyo que
los pacientes con IAMCEST tratados con fibrinoliticos en nuestra area pueden mostrar

compromiso de la CV. El tratamiento tardio se relacionaria con CV alterada a largo plazo.

Antecedentes Nacionales

Ortiz, (23) Realizaron una investigacion, en el 2020, en Lima, 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 el estudio actual,
el cual tiene un enfoque cuantitativo y utiliza un disefio transversal, se llevd a cabo un analisis
con un nivel correlacional. Para ello, se integré una muestra compuesta por un total de 46
adultos, quienes participaron activamente respondiendo a dos cuestionarios. Estos
cuestionarios fueron disefiados especificamente por los investigadores del estudio y, ademas,
fueron sometidos a un proceso de validacion llevado a cabo por expertos en la materia. Como
resultado de esta validacion, se obtuvo un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, lo que
respalda la fiabilidad de las herramientas utilizadas en la investigacion. EI 50% de los
participantes de la comunidad practica 25 acciones adecuadas de autocuidado para el infarto
agudo de miocardio. EI 50% restante tiene un bajo conocimiento sobre el IAM: 37% (17) poco,
43% (20) medio y 20% (9) alto. No hay correlacién significativa entre las préacticas de

autocuidado y el conocimiento sobre infarto agudo de miocardio en la comunidad.
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Cabrera y Constantino, (25) Realizaron una investigacion, en el 2021, en Chiclayo,
en su estudio tuvieron como objetivo: “Determinar la relacion entre la capacidad de
autocuidado y el nivel de conocimiento post infarto agudo de miocardio (IMA), Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga 24 24 Asenjo. Chiclayo”. El estudio utiliza un enfoque
cuantitativo correlacional con 410 pacientes que tuvieron un infarto agudo de miocardio
(IAM). Se eligieron 199 personas que acudieron a consultas de cardiologia un afio tras el
evento. La muestra se selecciond por muestreo no probabilistico de conveniencia. La
informacidn necesaria fue recopilada utilizando para ello la Escala, asi como el Cuestionario
de Nivel de Conocimiento, que se empled para evaluar el entendimiento sobre el tema en
cuestion. Los resultados obtenidos de la investigacion sugieren claramente que existe una
relacion significativa entre las capacidades de autocuidado de los individuos y el nivel de
conocimiento que poseen en el grupo de muestra que fue analizado durante el estudio. Se
rechaza la hipoétesis nula, evidenciando una relacion lineal entre las variables. La conexion
entre estas variables es fuerte y proporcional, con un coeficiente de correlacién de Spearman
de rho = 0.825. Ademas, esta relacion es estadisticamente significativa, con un valor de p igual
a 0.01, lo que indica un fuerte vinculo entre ellas. En conclusién y resumiendo la informacion
presentada, se observd de manera evidente que las personas que poseen un sélido conocimiento
luego de haber participado en un IMA (Intervencion de Manejo Asistido) demuestran

desarrollar habilidades de autocuidado significativamente superiores.

Mendez, (26) Realizaron una investigacion, en el 2022, en Lima, en la investigacion
realizada tuvo como objetivo, “determinar la relacion entre calidad de vida y funcionalidad
familiar de los pacientes con infarto agudo al miocardio del servicio de emergencia de una
Clinica de Lima, 2021. El estudio utiliza un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo
correlacional y transversal. La poblacién incluye pacientes en el servicio de emergencia de una

clinica en Lima con infarto agudo de miocardio. Se utilizan criterios de inclusion y exclusion
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para seleccionar pacientes. La muestra se compone de 30 pacientes diagnosticados con infarto
de miocardio agudo (IMA) atendidos en el servicio de urgencias. Se utilizaron entrevistas y
dos cuestionarios para la recoleccion de datos. como instrumentos, a saber, el MC NEW
QLMI-2y el APGAR FAMILIAR. La recopilacién de datos se llevara a cabo en el servicio de
emergencias, enfocandose en la poblacion objeto de estudio. Posteriormente, los datos
obtenidos a través de los instrumentos seran introducidos en el software SPSS version 24.0,
donde se llevard a cabo el andlisis de correlacion utilizando el Coeficiente de correlacion de
Spearman”. Los resultados seran presentados en cuadros y graficos, los cuales seran

debidamente interpretados.

2.2. Bases tedricas y conceptuales

Autocuidado

El autocuidado es personal, intencional y surge de la interaccion diaria con el entorno
en un contexto sociocultural. En resumen, es un proceso personal en el que el cuidado vy el
cuidador desarrollan una confianza reciproca, comenzando con la aceptacion de nuestras
diferencias y requiriendo tiempo y espacio para la persona cuidada. Por lo tanto, para proteger
la vida y salud propia y ajena, es esencial desarrollar habilidades que faciliten decisiones

correctas en las personas (7).

Por consiguiente, es esencial prestar atencion a la dimensién emocional de las personas
bajo cuidado, dado que muchas de ellas no reconocen la gravedad de su enfermedad y no
otorgan la debida relevancia al autocuidado. Esto se manifiesta en comportamientos
inapropiados, como el incumplimiento en relacion con la dieta, asi como las indicaciones
médicas, el control de peso y el cuidado personal. Por lo tanto, el autocuidado adquiere una
relevancia crucial en esta poblacion, ya que el cumplimiento de todas las pautas establecidas

contribuye a la prevencién de complicaciones a largo plazo; ademaés, se erige como un
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componente esencial en el manejo y tratamiento de la enfermedad. (7)

Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

Dorotea E. Orem expone de manera detallada su teoria sobre el déficit en el
autocuidado, la cual incluye y abarca tres teorias que se encuentran interconectadas entre si: la
nocion de autocuidado, la idea del déficit de autocuidado y los sistemas de Enfermeria que se

relacionan con estos conceptos (30).

El autocuidado es una practica consciente que cada uno de los individuos debe hacer
para el sustento la salud individual y su propio bienestar. Comprender el termino autocuidado
y su necesidad es fundamental para identificar las limitaciones de quienes pueden beneficiarse
de la enfermeria. Por ello la autora sefiala que el autocuidado regula al ser humano de manera

distinta a otras funciones (30).

La autora sefiala que, el autocuidado es una accién individual intencional que regula
el crecimiento y bienestar, permitiendo a las personas controlar factores que afectan su vida.
El autocuidado es clave para entender las acciones y limitaciones de quienes pueden

beneficiarse de la enfermeria (31).

La enfermeria, desde su punto de partida cientifico, es entendido como una disciplina
social enfocada en el cuidado de quienes no pueden atenderse por si mismos, garantizando la
atencion necesaria para preservar la vida y abordar las necesidades de salud de individuos y

comunidades (31).

Adherencia al cuidado

En el afo 2003, la OMS conceptualiza la adherencia como: "El grado en que el
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comportamiento de un paciente sobre medicacion, dieta o habitos coincide con las indicaciones
del personal de salud en este caso en el enfermero”, aunque el término abarca mas, incluyendo
la implicacion del paciente. su dedicacion a sus dolencias, terapias y vinculos con los
especialistas en salud. Para optimizar la adherencia del paciente, es vital que participen en su
tratamiento, fomenten su autonomia y desarrollen habilidades de autocuidado. Es necesario
entender la enfermedad del Infarto agudo de miocardio y el tratamiento necesario, ademas de
la importancia de seguirlo. Es crucial establecer vinculos de confianza y comunicacion todos
los profesionales de la salud (enfermero, medico, odontélogo, psicologo, etc.) para que los
usuarios participen en decisiones. La adherencia debe abarcar el tratamiento general, la
adaptacion a préacticas de vida adecuados y asegurar la utilizacién correcta de los medicamentos

(32).

Interaccion social

La definicidn de bienestar social abarca una extensa gama de aspectos fundamentales
las cuales suelen ser parte esencial en el desarrollo y la calidad de vida de la persona, familia'y
comunidad. Esto incluye la atencién a la salud, la accesibilidad a una educacion de calidad, el
abastecimiento de vivienda adecuada, la disponibilidad de bienes de consumo, el fomento del
desarrollo urbano sostenible, la garantia de la seguridad para todos los ciudadanos, asi como la
conservacion y la proteccion del medio ambiente en el cual vivimos, entre otros. Enfocandonos
en la investigacion actual esto es de mucha ayuda a pacientes con diagndstico de infarto agudo
de miocardio a no perder la interaccion que tiene con los demas, para su medicion se lleva a
cabo un analisis por medio de la valoracion de la satisfaccion de las necesidades sociales que

son consideradas como esenciales para el bienestar de la comunidad. (33).

El bienestar abarca lo esencial para una vida de calidad. Estos factores posibilitan a

la gente vivir en armoniay contento. El bienestar social abarca elementos que elevan la calidad
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de vida, tales como empleo digno, recursos para necesidades, vivienda, educacion, salud y
esparcimiento. El bienestar social se vincula a factores econdémicos objetivos, aunque su
concepto es subjetivo. No obstante, bajo estas cifras consideradas minimas para una vida
saludable, hay preconcepciones que hacen creer que es imposible sobrevivir sin cumplir ciertos
requisitos; por ejemplo, se afirma que no se puede crecer y desarrollarse adecuadamente sin
lacteos, usualmente de vacas, ya que son una fuente de calcio insustituible; esto es
completamente falso. Asi, esa cifra oculta una serie de metas que deben lograrse para tener una
buena vida y, como en toda generalizacién, no se consideran las necesidades particulares o
excepcionales, sino que se agrupa a toda persona en una region y se ve como un ente Unico

(34).

El bienestar social incluye los aspectos que facilitan a una comunidad cubrir sus
necesidades esenciales y lograr una alta calidad de vida. La vivienda, la buena calidad de
alimentos, la accesibilidad a la educacion y salud, y bienes de consumo reflejan el bienestar
social. Datos econémicos como la renta per capita y el PIB nos permiten evaluar el bienestar
econdmico de un pais y el acceso de sus ciudadanos. El bienestar depende de factores sociales
como acceso a salud, educacion, seguridad, libertades, equidad, justicia social, un entorno

saludable y autorrealizacion. El desarrollo humano esté relacionado con el bienestar social (35).

Bienestar fisico

El bienestar fisico hace referencia a contar con una buena salud, lo que implica tomar
acciones para proteger y cuidar el cuerpo. Se puede gestionar los resultados de su condicion y

la efectividad de su tratamiento al actuar antes, durante y después del mismo (36).

El bienestar fisico es el estado en el que un individuo siente que sus érganos y

funciones corporales estan en perfecto estado. Esto indica que su cuerpo funciona
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eficientemente, facilitando las actividades diarias. Esta sensacion de bienestar fisico significa

que la persona tiene la energia necesaria para enfrentar los desafios diarios (37).

El bienestar fisico implica el adecuado trabajo de los sistemas y los 6rganos del cuerpo
humano, para cumplir con las necesidades diarias de nuestra vida. La salud 6ptima es crucial
para el bienestar, por eso es fundamental cuidar su cuerpo. El adulto mayor se encuentra en la
etapa de decadencia de su cuerpo pues esta perdiendo las capacidades de cuando se es joven.
Asi que el primer paso es entender, cuidar y preservar tu cuerpo para tener un buen estado
fisico. De otro lado la creciente epidemia de sobrepeso y de obesidad, debido a la disminucion
de las actividades fisicas en las personas y el incremento de dietas procesadas, preocupa a
diversas agencias de salud infantil en Europa. Con la gama de deportes, es fundamental
disfrutar al aire libre, participar en las actividades que amamos y, a la vez, seguir una dieta

balanceada (38).

El ejercicio regular, asi como otros factores como el apoyo social y la espiritualidad
mejoran la calidad de vida del individuo. La imagen social del anciano implica aislamiento,
deterioro mental e inactividad econémica. Cuando las personas llegan a la etapa de adulto
mayor llega la decadencia de los drganos y sistemas y de la funcionalidad fisica, asi se
denomina el paradigma de la decadencia. Muchos autores destacan la relevancia de la
participacion social de los mayores y la necesidad de cambiar estereotipos perjudiciales sobre

la vejez para incluirlos en programas comunitarios (39)

La OMS resalta la relevancia del ejercicio para un envejecimiento sano, en su reporte
de 2015, esta entidad sostiene que el ejercicio prolonga la vida. El ejercicio fisico incrementa
la calidad de vida en la vejez. Pues sefiala también que mediante el ejercicio se mantiene la
fuerza muscular y capacidad cognitiva, se disminuye ansiedad y depresion, y se mejora la

autoestima. De igual manera sefiala que, reduce la posibilidad de padecer enfermedades
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cronicas, sobre todo vasculares. Fomenta la colaboracion comunitaria y el cuidado de redes
intergeneracionales. Este organismo sefiala la urgente necesidad de fomentar la actividad fisica

en personas mayores, ya que el ejercicio suele disminuir con la edad (40).

Por ello se define a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal que
consume energia. Esto incluye trabajar, jugar, viajar, hacer tareas del hogar y ocio. No
confundir actividad fisica con 'ejercicio’, que busca mejorar o mantener la condicion fisica. El
ejercicio, ligero o intenso, es saludable. Es crucial resaltar que la actividad fisica puede mejorar
el aspecto fisico y emocional, pues mejora el equilibrio, coordinacion, fuerza y la flexibilidad,
en adultos mayores, lo que previene caidas y lesiones. El ejercicio puede mejorar la autoestima
pues ayuda a manejar el estrés mental, reducir la depresion, promover la integracion social y
retrasar el deterioro cognitivo. El ejercicio fisico previene el sedentarismo, un riesgo
significativo de enfermedades cardiacas y muerte cardiovascular. La actividad fisica frecuente
en personas de tercera edad es fundamental para que no caigan en el sedentarismo y que puedan
mejorar la calidad de vida. La actividad fisica recreativa mejora la calidad de vida y reduce el

peso y los riesgos para la salud (41).

Actividad fisica y descanso

La actividad fisica o ejercicio fisico hace referencia a cualquiera de los movimientos
corporales voluntario que consume energia y nos conecta con nuestro entorno. Varios autores
definen la actividad fisica como las rutinas diarias, trabajos del hogar, ejercicios y

competiciones deportivas. La actividad fisica promueve estilos de vida activos (42).

La actividad fisica incluye todos los movimientos diarios, como trabajo, tareas, ocio,
ejercicio y deportes. La actividad fisica regular beneficia a las personas mayores al prevenir o
reducir problemas relacionados con el envejecimiento. Asi, los adultos mayores son los que

mas se benefician del ejercicio regular. Se recomienda el ejercicio aerdbico para la prevencion
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y tratamiento de enfermedades crénicas relacionadas con la edad. Estudios indican que el
ejercicio es clave para combatir la sarcopenia y mejorar la densidad 6sea. Incrementar la masa

y fuerza muscular y ayuda a mantener la funcionalidad en adultos mayores (42).

La actividad fisica y la salud disminuyen con la edad. La disminucidon del repertorio
motor, la pesadez en los reflejos y la baja del tono de los muasculos provocan descoordinacion
y torpeza. La inactividad acelera el envejecimiento y limita capacidades; lo que se deja de hacer
por edad, pronto se vuelve imposible. El ejercicio fisico retrasa la involucion, previene
enfermedades y conserva la autonomia motora junto a sus beneficios econémicos, emocionales

y sociales (43).

El ejercicio habitual es esencial para las personas mayores. Puede evitar o posponer
problemas de salud vinculados con la edad. Asimismo, contribuye a fortalecer tus musculos,

brindandote mayor independencia en tus actividades diarias.

Para los individuos mayores de 60 afios cualquier tipo de ejercicio fisico que realiza
es, sin lugar a dudas, mucho maés beneficioso para su bienestar general que optar por no hacer
absolutamente nada en términos de ejercicio 0 movimiento. Cuando se incrementa la total de
ejercicio fisico que realizan, se obtienen de forma proporcional mas beneficios para su salud

general y bienestar fisico.

Los mayores de 60 afios requieren:

e Un minimo de 2 horas con 30 minutos semanales (por ejemplo, media hora
diarios, 5 dias a la semana) de ejercicio moderado, como caminar rapido. O
requieren 75 minutos semanales de actividad intensa, como caminar, trotar o
correr.

e Minimo 2 dias semanales de ejercicios para fortalecer la musculatura.
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e Ejercicios necesarios de fortalecimiento del equilibrio, como quedarse en un pie

tres veces por semana.

Si las condiciones cronicas lo impiden, los adultos mayores deben ser lo mas activos

posible segun sus habilidades y salud (44).

Consumo de alimentos

La alimentacion saludable es esencial en sociedades avanzadas para una vida larga y
saludable. La nutricion es fundamental para la vida, ademas de satisfacer una necesidad
fisiologica, refleja la diversidad de las culturas y la identidad de cada comunidad. Se
fundamenta en métodos agricolas, estructuras sociales, dietas, creencias, valores, cosmovision
y tradiciones. Las relaciones entre cultura y alimentacion siempre han existido. La diversidad
alimentaria impacta la salud y el desarrollo personal. La nutricion es crucial para la salud
individual y colectiva. La alimentacion influye en las personas y es clave para la salud y la
prevencion de enfermedades. La alimentacion afecta la salud y esté influenciada por factores
sociales como cultura, religién, clima, economia, mitos, eventos sociales y modas. Hay que

considerar la influencia de valores y actitudes individuales, familiares y comunitarias (45).

Una buena alimentacion es clave en el envejecimiento del cuerpo, segun cientificos y
nutricionistas. Es crucial evaluar constantemente la nutricién del anciano, ya que pierde masa

muscular y se vuelve mas fragil (46).

Desarrollo personal

Se refiere a la habilidad de obtener informacion y fomentar el desarrollo personal. Las
habilidades, limitaciones, acceso a tecnologias, oportunidades educativas y competencias
laborales son indicadores de competencia personal, comportamiento adaptativo Yy

comunicacion (47).
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A lo largo del proceso de crecimiento personal, una persona dedica su atencion a
adquirir una variedad de conceptos y conocimientos especificos, con el objetivo de aplicarlos
en su vida diaria. Esto le permite no solo cuidar y optimizar su salud fisica y mental, sino
también cultivar y perfeccionar sus virtudes, talentos, y habilidades en distintas areas de su
vida. El proposito fundamental es alcanzar una existencia en la que se mantenga un equilibrio
adecuado, de tal forma que tanto el cuerpo como la mente logren encontrarse en un estado de

armonia y bienestar.

El desarrollo personal es un proceso de cambio para mejorar la felicidad y plenitud.
La gran parte de la gente tiene areas de su vida que desean cambiar. Sin embargo, a menudo
no se actda para lograr el cambio. Creencias restrictivas limitan la busqueda de mejorar la vida,
a veces, todo se basa en intenciones, si se implementan los cambios necesarios, se pueden
obtener resultados positivos. El crecimiento personal busca superarse mediante el cambio de
comportamientos, actitudes o pensamientos. El crecimiento personal es esencial en nuestra vida

pues ayuda a mejorar la calidad de vida y el bienestar individual. (48).

El desarrollo personal implica un funcionamiento adecuado y equilibrado de todos
los sistemas y 6rganos. Cada uno cumple su funcion, permitiendo al organismo responder
eficazmente a necesidades diarias, desde las basicas como ver y oir, hasta funciones avanzadas

como distribucion de oxigeno y metabolismo. (49).

Infarto agudo de miocardio

Las enfermedades cardiovasculares es una de las principales razones de muerte en
adultos en todo el mundo. Los jévenes han cambiado su estilo de vida, lo que ha llevado a
ateroesclerosis y eventos cardiovasculares a edades mas tempranas. Los factores de riesgo mas
comunes son en su mayor parte se pueden modificar. A diferencia de los ancianos, se han

identificado varias razones no ateroscleroticas de infarto de miocardio, como diseccién de las
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arterias coronarias, anomalias anatdmicas, embolismo, espasmo de las arterias coronarias, etc.

Los resultados de la angiografia varian segun el grupo etario y el género (50).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como "acciones necesarias
para garantizar que los individuos con enfermedades cardiacas alcancen un estado social,
mental y fisico 6ptimo, que les permita reintegrarse a sus comunidades y llevar una vida activa

y productiva".

El infarto de miocardio que presenta una elevacion del segmento ST, cominmente
denominado como STEMI, es reconocido como una de las primeras razones detras de la
morbilidad y mortalidad a nivel global. Esta condicion cardiovascular severa afecta a millones
de personas y simboliza un desafio importante para la salud publica en diversas regiones del
planeta. Una intervencion eficaz para restablecer el flujo sanguineo al corazon (también
conocida como reperfusion miocardica adecuada) es fundamental porque puede reducir

significativamente las complicaciones asociadas con esta grave enfermedad (51).

Los programas de rehabilitacion cardiaca ayuda en la mejora de la calidad de vida,
pues con ello disminuye la morbilidad, la mortalidad y los reingresos, y ayudan a los pacientes
a reintegrarse a la sociedad y al trabajo. EIl programa de tres fases tiene como fin reducir el
impacto de las enfermedades cardiacas, reducir el riesgo de muerte stbita, controlar los

sintomas y mejorar el bienestar psicosocial de los pacientes (52).

La cardiopatia isquémica es comun, causa darios fisicos y psicoldgicos y afecta a las
familias. La prevencion secundaria puede ayudar a los pacientes a reintegrarse a la sociedad y
impedir complicaciones a largo plazo, pero hay poca investigacion sobre enfoques preventivos
para mejorar la calidad de vida. Se recomienda investigar la relacion entre el autocuidado y la
calidad de vida en pacientes con cardiopatia isquémica con el fin de desarrollar estrategias para

abordar este fendmeno social y econémico (21).
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Calidad de vida

La calidad de vida abarca multiples dimensiones en las politicas sociales. Este término
hace alusion a condiciones de vida objetivamente Optimas. Una alta calidad de vida implica un
bienestar subjetivo, donde las personas sienten satisfaccion al disfrutar de sus recursos. Esto
indica que las condiciones externas y las percepciones internas son clave en la evaluacién de

la vida (52).

La calidad de vida es clave para evaluar la efectividad del programa y decidir
cambios. La eficacia de la herramienta se refleja en la calidad de vida, que abarca las tres
dimensiones fisica, social y emocional, y el impacto de los programas de rehabilitacion

cardiaca en cada dimension (52).

La calidad de vida puede entenderse como un concepto que abarca una variedad de
elementos, tanto objetivos y cuantificables, como subjetivos, los cuales se fundamentan en las

percepciones y experiencias personales de cada individuo.

Elementos objetivos: Los elementos que se pueden considerar de manera objetiva incluyen el
bienestar material, que se refiere a las condiciones econémicas y de vida; la salud, entendida
de forma objetiva y cuantificable; asi como las relaciones armonicas y equilibradas que se

establecen con el entorno y la comunidad en la que se vive.

Elementos subjetivos: Estos factores dependen de la percepcion personal: la intimidad de la
relacion, la capacidad de expresar abiertamente los sentimientos, la seguridad del entorno, lo

productiva que considera su vida cotidiana.

La OMS describe la calidad de vida como la autoevaluacion del individuo en su vida,
tomando en cuenta el contexto cultural y los valores. Es una nocién extensa que incluye salud

fisica, mental, autonomia, conexiones sociales y vinculo con el entorno (53).
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La enfermeria valora integrar teorias cientificas para la promocion de estilos de vida
que sean de forma saludable, por ello se relacionan la calidad de vida y las teorias de enfermeria

(53).

Relacion calidad de vida

Se confunden promocién y prevencion al hablar de estilo de vida saludable. La
promocion se considera mas ambiciosa que la prevencién, enfocandose en el crecimiento

humano y aspectos sociales, promoviendo entornos saludables y estilos de vida superiores (54).

Font hace su definicidn de la calidad de vida como la valoracion personal del paciente
acerca de su salud, los elementos abarcan funcionamiento fisico, mental, social, sintomas de la
enfermedad y consecuencias del tratamiento. Para el autor la calidad de vida es el balance entre

bienestar y sufrimiento (54)

2.3. Formulacion de hipotesis

1.5.4. Hipotesis general

Hi: A mayor autocuidado, serd mejor la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de

infarto agudo de miocardio de un hospital publico, Lima 2024.

HO: A mayor autocuidado, no sera mejor la calidad de vida en pacientes con diagnostico de

infarto agudo de miocardio de un hospital publico, Lima 2024.

1.5.5. Hipotesis especificas

Hii: A mayor “interaccion social”, sera mejor la calidad de vida en pacientes con

diagndstico de infarto agudo de miocardio de un hospital publico, Lima 2024



Hi

N

His:

Hia:

His:
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: A mayor ‘“bienestar personal”, sera mejor la calidad de vida en pacientes con

diagnostico de infarto agudo de miocardio de un hospital pablico, Lima 2024

A mejor “actividad y reposo”, sera mejor la calidad de vida en pacientes con

diagnostico de infarto agudo de miocardio de un hospital pablico, Lima 2024

A mejor “consumo de alimentos”, serd mejor la calidad de vida en pacientes con

diagnostico de infarto agudo de miocardio de un hospital pablico, Lima 2024

A mayor “desarrollo personal”, serd mejor la calidad de vida en pacientes con

diagnostico de infarto agudo de miocardio de un hospital pablico, Lima 2024
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodo de la investigacion

En el desarrollo de esta investigacion, se llevara a cabo la aplicacion del método
deductivo, el cual es un enfoque que se fundamenta en la teoria y en teorias que son
contemporaneas Y relevantes en el contexto actual. Es una forma abstracta de pensar porque
abarca desde principios, suposiciones e ideas generales hasta declaraciones concretas sobre
cémo se ve y funciona el mundo. Este método trata la teoria como un sistema deductivo en el
que fendmenos empiricos especificos se explican mediante referencia a principios vy

definiciones generales (55).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se utilizard un enfoque cuantitativo basado en analisis estadistico de datos de
encuestas o tecnologia informatica. La investigacion cuantitativa se centra en la recoleccién de

datos estadisticos sobre un fenémeno (56).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera cuantitativo, utilizando herramientas las cuales generen datos
numéricos, no experimental por la ausencia de manipulacién de variables, prospectiva al
enfocarse en el futuro y transversal dado que se aplicaran instrumentos a la muestra en solo un

Unico momento.

3.4. Disefio de la investigacién

Se utilizard un disefio correlacional para representar y analizar la relacién entre las

dos variables, como se muestra en el gréfico siguiente.
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Donde:
Ox

/ M = Pacientes con diagndstico de infarto agudo de
M . | miocardio

Ox = Autocuidado
Oy Oy = Calidad de vida

r = relacion entre las variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

El estudio que se llevaré a cabo tendra como objetivo la inclusion de un total de 100
pacientes que hayan recibido un diagnostico de infarto agudo de miocardio. Estos pacientes
serén seleccionados especificamente del consultorio externo del Hospital Maria Auxiliadora,

donde se hara un seguimiento exhaustivo de su condicién de salud.

Muestra

La investigacion que se llevara a cabo abarcara a todos los individuos que han sido
diagnosticados con infarto agudo de miocardio en las instalaciones del Hospital Maria
Auxiliadora. En total, se reclutara a un grupo conformado por 100 pacientes que cumplan con

los requisitos establecidos en los criterios de inclusion para el estudio.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Los pacientes que muestren interés en participar en este estudio especifico deberan
llevar a cabo el proceso de firma del consentimiento informado, que se trata de un
documento legal que les otorga la autorizacidn necesaria para que puedan involucrarse
en la investigacion.

- Pacientes que se encuentren lucidos para poder responder los instrumentos de

investigacion.
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- Pacientes que respondan a todas las interrogantes incluidas en los instrumentos

disefiados para la evaluacion.
Criterios de exclusién

- Los pacientes que no se sientan comodos o interesados en participar y elijan no firmar
el consentimiento informado.

- Pacientes con condiciones (neurodegenerativas) que les impidan contestar las preguntas
de los instrumentos.

- Pacientes que no contesten todos los items de los instrumentos
Muestreo

Se utilizard un muestreo probabilistico aleatorio simple para esta investigacion. En
este método, todos los individuos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados para la muestra. Sin embargo, la inclusion en la muestra dependera de que cada

sujeto cumpla con los criterios de seleccion (57).

3.6. Variables y operacionalizacion
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< < ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR DE VALORATIVA
MEDICION
., . |- Ayuda de amigos y familiares
Interaccion social | _ Ayuda de profesionales de la
salud
- Formas de cuidado
De acuerdo a la - Limpieza del ambiente
Organ_lzacmn Bienestar - Prllorldad de los cuidados
Mundial de la - Bdsqueda de formas para el
Salud, el personal cuidado de la salud
autocuidado es - Mejora de la higiene personal
tomar medidas - Autoexaminacion
para mantener - Tiempo para el autocuidado
nuestra salud El autocuidado - Actividades diarias
fisica y mental. serd medido Actividad y | - Voluntad en el cuidado de la
V1 Se trata de mediante un reposo salud o Ordinal | Adecuado
Autocuidado | actividades'y cuestionario el - Realizacion de ejercicio fisico Politémica Regular
comportamientos cual estara - Horas adecuadas de suefio Inadecuado
rutinarios que dimensionado - Cambio de habitos
nos ayudan a alimentarios
garantizar un Consumo de |- Consumo  de  alimentos
nivel de vida alimentos saludables
mas alto a - Inclusion de frutas y verduras
medida que en la comida
envejecemos. - Consumo de agua
(58) - Cambios en las actitudes hacia
la salud
Desarrollo - Afrontamiento de situaciones
personal - Medidas preventivas

- Cuidados bésicos de la
enfermedad
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V2
Calidad de
vida

De acuerdo a
Galvan, define la
calidad de vida
es un conjunto
de condiciones
necesarias para
que un individuo
satisfaga sus
necesidades. (59)

La calidad de vida
sera media
mediante un
cuestionario el
cual estara
dimensionado

Salud

- Dolor en el pecho

- Fatiga o noto que respiro mal

- Sensacidn de cansancio

- Me cuesta levantarme por las
mafanas

- Consumo de medicamentos

- Me cuesta seguir la dieta

- Héabitos de fumar

- Inseguridad

Suefio y descanso

- Descanso en el dia
- Somnolencia
- Exceso de horas de suefio

Comportamiento
emocional

- Tristeza y llanto
- Nerviosismo
- Irritabilidad

Movilidad

- Miedo a la muerte

- Falta de movilidad fisica
- Planes a futuro

- Tareas en el hogar

Relaciones
sociales

- Relaciones con otras personas

- Disminucion de actividad
sexual

- Reacciono desagradablemente
con mi familia

- Aislamiento de pareja e hijos

- Encuentros familiares

- Abandono familiar

- Dinero insuficiente

- Insuficiente dinero

Ordinal
Politbmica

Buena
Regular
Deficiente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La estrategia que se implementara en la realizacion de este estudio sera la aplicacion
de encuestas, dado que se utilizaran cuestionarios disefiados especificamente para describir y
evaluar tanto el autocuidado como la calidad de vida de aquellos pacientes que han sido

diagnosticados con infarto agudo de miocardio.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizara el cuestionario de Esenberg y Everest, modificado por Avila et al., para
evaluar el autocuidado en pacientes con infarto agudo de miocardio. 2022 (60) consiste en 24
items con escala Likert que incluyen las afirmaciones “Interaccion social”, “Bienestar
personal”, “Actividad y reposo”, “Consumo de alimentos” y “Desarrollo personal”; las
respuestas tienen puntuaciones de: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = Casi siempre y 4 = Siempre,

con un puntaje total que varia de veinticuatro (24) a noventa y seis (96).

La variable calidad de vida se medira usando el cuestionario Velsco-Del Barrio,
adaptado por Rojas en 2019 (61), que incluye 38 preguntas con escala Likert, abarcando
dimensiones como: “Salud”, “Suefio y descanso”, “Comportamiento emocional”, “Movilidad”,
“Relaciones sociales” y “Comunicacion”. Las preguntas tienen puntuaciones de: 1 = Nunca, 2
= Muy pocas veces, 3 = Algunas veces, 4 = Casi siempre y 5 = Siempre, sumando un total entre

38 y 190 puntos.
3.7.3. Validacion

Avila et al. sometieron el Cuestionario de Autocuidado. En 2022, diez expertos en
enfermeria con experiencia en Diabetes Mellitus tipo 2 y docentes de la Universidad Cayetano

Heredia evaluaron la validez del contenido. La evaluacion con la prueba binomial dio los
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siguientes resultados: validez de contenido p=0.0043, validez de constructo p=0.0081y validez

de criterio p=0.0072 (60),

Para el cuestionario sobre la calidad de vida, fue sometido a la validacion por Rojas
en el 2019 para llevar a cabo esta evaluacion, se emple6 el MacNew como un cuestionario de
referencia o patron, con el objetivo de establecer si el nuevo cuestionario en cuestion poseia un
nivel de validez comparable al del mencionado MacNew. Los resultados de este estudio
revelaron una notable correlacién de 0.81, la cual se considera estadisticamente significativa,
dado que la p-value fue menor a 0.0001, lo que indica de manera contundente que el nuevo

cuestionario es efectivamente vélido (61).
3.7.4. Confiabilidad

Con Avila y su equipo realizaron un analisis exhaustivo para validar el cuestionario
de autocuidado. En 2022 se realizé una prueba piloto con 20 pacientes de Diabetes Mellitus
tipo 2 en un hospital publico. Tras recolectar y procesar los datos, los resultados se evaluaron
con el Alfa de Cronbach. Este método mide la confiabilidad del instrumento de medicion en el

estudio. El andlisis reveld un valor de 0.936, indicando alta confiabilidad del instrumento (60).

De forma similar, sobre el cuestionario de calidad de vida, los autores Avila y colegas.
En 2022, se analiz6 la consistencia interna del instrumento, obteniendo un valor de 0.90 en alfa
de Cronbach. Esto demuestra que el instrumento es altamente confiable y adecuado para

futuros estudios (61).
3.8. Plan procesamiento y andlisis de datos
Plan de procesamiento de datos

e Reuvisién de los datos. Los instrumentos que se hayan completado y que se

utilizaran para la recopilacion de datos se someteran a pruebas rigurosas. Como
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parte del control de calidad, cada instrumento es evaluado cuidadosa y
meticulosamente para identificar y descartar aquellos que no estan llenados

correctamente o no cumplen con los estandares especificados.

e Codificacion de los datos. Una vez completada la fase de recopilacion de datos,
el estudio se someterd a un proceso de codificacion. Esto significa que a las
respuestas obtenidas en los distintos instrumentos utilizados para la recoleccion
de datos se les asignaran codigos numeéricos. Estos codigos se determinaran en

funcion de las variables especificas que se estudien en la investigacion.

e Clasificacion de los datos. Los datos que han sido recopilados seran organizados
y clasificados de manera categérica, numérica y ordinal, de acuerdo con las

diferentes variables, usando Excel y SPSS para este proceso.

Anadlisis de datos

El anélisis de datos se realizara en Excel 2016 y luego se transferira a SPSS 25 para
presentarse en tablas y graficos. Se calcularan frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, usando tablas y gréaficos. Se llevara a cabo un andlisis inferencial con la prueba de

correlacion de Spearman para determinar la relacion.

3.9. Aspectos éticos

Se utilizara la Guia de consentimiento informado del Instituto Nacional de Salud para
este estudio (62), la cual establece las directrices necesarias para garantizar la ética y la
transparencia en la obtencion del consentimiento de los participantes. De la misma manera, se
consideraron de manera cuidadosa y meticulosa una serie de principios eticos que se

fundamentan en lo expuesto en el Informe de Belmont (63).
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Respeto a las personas: Los Esto significa que se ha llegado a la conclusion de descartar la
hipétesis nula, lo que indica de manera clara y contundente que existe una relacion lineal entre

las variables que estan siendo analizadas en el presente estudio.

Principio de la beneficencia: Se asegurara la seguridad y dignidad de los pacientes,

protegiendo sus derechos y manteniendo la confidencialidad de sus datos.

Justicia: La eleccion de los pacientes se hara equitativamente, considerando los criterios

mencionados, para evitar poner en riesgo a los pacientes que participen voluntariamente.



4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024

Agosto

Septiembre

Octubre

213

41

2

3

4

23

4

Eleccion del problema

Revision de literatura

X | X

X X

Formulacion de variables

Formulacion de Problemas

Formulacion de Objetivos

Formulacion de Hipotesis

Redaccion del marco teodrico

Redaccion de la metodologia

Redaccion de los aspectos administrativos

Presentacion del proyecto de investigacion

Aprobacion del proyecto de investigacion

Sustentacion del proyecto de investigacion




4.2. Presupuesto
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Descripcion Unidad Cantidad Costo Costo
de medida Unitario total
Materiales de escritorio
CD Unidad 6 3.00 18.00
Folder Unidades 6 5.00 30.00
Sobre manila Unidades 12 0.50 6.00
Lapicero Caja 1 1.00 10.00
Lapices Caja 1 0.50 5.00
Cuaderno de campo Unidad 1 4.00 4.00
USB Unidad 2 30.00 60.00
Internet hora 200 1.00 200.00
Telefonia hora 100 1.00 100.00
Papel bond Millar 2 30.00 60.00
S5UB TOTAL 493.00
Transporte
Movilidad durante el Movilidad 10 70.00 | 700.00
trabajo de campo
SUB TOTAL 700.00
Otros servicios terceros
Especialista estadistico Locacion de servicio 1 400.00 400.00
Encuestadores Locacién de servicio 100.00 200.00
Especialista en redaccion | 1 |0 251 de servicio 1 400.00 | 400.00
v gramatica
Tipec del proyecto de Hoja 60 1.00 60.00
tesis
Entocnpias de temas de Hoja 50 0.10 5.00
libros
Fotocopia de los
instrumentos y Hoja 130 0.10 13.00
consentmuento
informado.
Impre_sién del proyecto Hoja 60 0.25 15.00
de tesis
Impresion de los )
gjemplares de la Tesis Hoja 180 0.25 45.00
Empastados de Tesis Hoja 3 120 360.00
S5UB TOTAL 1258.00
TOTAL 2451.00
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Formulacion del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Como el autocuidado
se relaciona con la
calidad de vida en
pacientes con
diagnostico de infarto
agudo de miocardio de
un hospital

Lima 20247

publico,

Problemas especificos

:De modo la

dimensién “interaccion

qué

social” se relaciona con
la calidad de vida en

pacientes con

Objetivo general

Determinar cémo el
autocuidado se
relaciona con la
calidad de vida en
pacientes con
diagnostico de infarto

agudo de miocardio.
Obijetivos especificos

Identificar como la
dimension

“interaccion social” se
relaciona con la
calidad de vida en

pacientes con

Hipétesis general

Hi: A mayor autocuidado, serd& mejor la
calidad de vida en pacientes con diagnostico
de infarto agudo de miocardio de un hospital
publico, Lima 2024.

HO: A mayor autocuidado, no sera mejor la
calidad de vida en pacientes con diagnostico
de infarto agudo de miocardio de un hospital
publico, Lima 2024.

Hipotesis especificas
Hi1:
mejor la calidad de vida en pacientes con

A mayor “interaccion social”, sera

diagndstico de infarto agudo de miocardio de

un hospital publico, Lima 2024.

Variable 1
Autocuidado

Dimensiones:

Interaccion social

Bienestar personal

Actividad

reposo

Consumo

alimentos

Desarrollo

personal

Variable 2

y

de

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion
a emplear sera
cuantitativo puesto a
que se emplearan
instrumentos los cuales
de los que arrojaran
datos cuantificables, no
experimental porque no
se realizara
manipulacion alguna de
las variables,
prospectivo porque el
estudio pertenece al
tiempo futuro y

transversal porque los
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diagnostico de infarto
agudo de miocardio?
¢De

dimensién

quée modo la
“bienestar
personal” se relaciona
con la calidad de vida en
pacientes con
diagnostico de infarto
agudo de miocardio?

¢De

dimension “actividad y

qué modo la
reposo” se relaciona con
la calidad de vida en
pacientes con
diagnostico de infarto

agudo de miocardio?

:De modo la

dimensién “consumo de

qué

alimentos” se relaciona

con la calidad de vida en

diagnostico de infarto

agudo de miocardio.

Identificar como la

dimension  “bienestar
personal” se relaciona
con la calidad de vida
en  pacientes  con
diagnostico de infarto

agudo de miocardio.

Identificar como la

dimensiéon “actividad
y reposo” se relaciona
con la calidad de vida
en  pacientes  con
diagnostico de infarto

agudo de miocardio.

Identificar como la

dimensién “consumo
de alimentos” se

relaciona con la

Hia:
mejor la calidad de vida en pacientes con

A mayor “bienestar personal”, sera

diagnostico de infarto agudo de miocardio de
un hospital publico, Lima 2024

His:
mejor la calidad de vida en pacientes con

A mejor “actividad y reposo”, serd

diagnostico de infarto agudo de miocardio de

un hospital publico, Lima 2024

His: A mejor “consumo de alimentos”, sera
mejor la calidad de vida en pacientes con
diagnostico de infarto agudo de miocardio de

un hospital publico, Lima 2024

His: A mayor “desarrollo personal”, serd
mejor la calidad de vida en pacientes con
diagnostico de infarto agudo de miocardio de
un hospital publico, Lima 2024

Calidad de vida
Dimensiones:
Salud

Suefio y descanso

Comportamiento

emocional
Movilidad

Relaciones

sociales

Comunicacion

instrumentos que se
aplican a la muestra, se
realizardn en un solo

momento

Meétodo y disefio de la
investigacion
En la presente
investigacion utilizara
el método deductivo, el
cual es un método de
investigacion basado en
la teoria de lo que son
las cosas y las teorias

actuales.

El disefio a emplearse
sera el correlacional,
donde se representa a
las dos variables a
estudiar y su asociacion

o relacidn entre si
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pacientes con
diagnostico de infarto
agudo de miocardio?

¢De qué modo Ila
dimension  “desarrollo
personal” se relaciona
con la calidad de vida en
pacientes con
diagnostico de infarto

agudo de miocardio?

calidad de vida en
pacientes con
diagnostico de infarto

agudo de miocardio.

Identificar como la
dimensién “desarrollo
personal” se relaciona
con la calidad de vida
en  pacientes  con
diagnostico de infarto
agudo de miocardio.

Poblacion muestra

La poblacion y muestra
del presente estudio
estara conformada por
todos los pacientes con
diagnostico de infarto
agudo de miocardio
usuarios del Hospital
Maria Auxiliadora,
siendo un total de 100
pacientes que cumplan
con los criterios de

seleccion
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Anexo 2. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA ESPECIALIDAD:
CUIDADO ENFERMERO EN CARDIOLOGIA Y CARDIOVASCULAR

N° encuesta: .......... Fecha: //
CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con
diagnostico de infarto agudo de miocardio de un hospital publico, Lima 2024

INSTRUCCIONES. Buen dia estimada/o colaborador/a a continuacion, se le presenta una
serie de preguntas, para lo cual se le solicita que lea detenidamente y con atencién; tdmese el
tiempo que sea necesario, luego, marque con un aspa (X) en el recuadro con respuesta a la
pregunta que crea usted conveniente. Se precisa, que este cuestionario es de utilidad exclusiva
para la investigacion y es de caracter anénimo y confidencial.

Esperamos contar con sus respuestas con la veracidad del caso

Muchas gracias.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

e
o

iTEMS 1 ]2 |3 |4 |5
Salud

Tengo dolor en el pecho

Tengo fatiga 0 noto que respiro mal

Me siento méas cansado que antes

Me cuesta levantarme por las mafanas

Tomo demasiados medicamentos

Me cuesta seguir la dieta

Echo de menos fumar

Me siento inseguro(a) acerca de cuanto ejercicio deberia
hacer

@O N O~ WIN

Suefio y descanso
9. | Quiero descansar la mayor parte del dia

10. | Cuando estoy sentado, me duermo facilmente

11. | Duermo peor que antes

Comportamiento emocional

12. | Rio o lloro de repente sin motivo

13. | Reacciono de forma nerviosa o inquieta

14. | Reacciono de forma irritable conmigo mismo
Movilidad

15. | Me quedo la mayoria del tiempo en casa L ]
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16. | He reducido mis salidas lejos de casa
17. | Ahora camino distancias mas cortas.
18. | Evito subir escaleras
Relaciones sociales
19. | Ahora tengo menos relaciones con otras personas
20. | He disminuido mi actividad sexual a causa del problema
cardiaco
21. | Reacciono desagradablemente con mi familia
22. | Me aislo lo més que puedo de mi pareja y/o mis hijos
23. | Encuentro exagerados los cuidados de mi familia
24. | Me siento abandonado(a) por todos
25. | El dinero es insuficiente para cubrir las necesidades basicas
26. | El dinero es insuficiente para los gastos extra
Comunicacion
27. | Soy menos afectivo o comunicativo
28. | Tengo que esforzarme para mantener una conversacion
29. | Se me entiende con dificultad
30. | Mantengo menos conversaciones telefonicas que antes
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CUIDADO ENFERMERO EN CARDIOLOGIA Y CARDIOVASCULAR
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

N° encuesta; ........... Fecha: //

TITULO DE LA INVESTIGACION: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

diagnostico de infarto agudo de miocardio de un hospital publico, Lima 2024

INSTRUCCIONES. Buen dia estimada/o colaborador/a a continuacion, se le presenta una
serie de preguntas, para lo cual se le solicita que lea detenidamente y con atencién; tdmese el
tiempo que sea necesario, luego, marque con un aspa (X) en el recuadro con respuesta a la
pregunta que crea usted conveniente. Se precisa, que este cuestionario es de utilidad exclusiva

para la investigacion y es de caracter anénimo y confidencial.

Esperamos contar con sus respuestas con la veracidad del caso

Muchas gracias.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
N° | iTEMS 1 ]2 |3 |4 |5
Interaccion social
31. | Cuando necesito ayuda, me contacto con amigos o familiares
mediante llamadas telefonicas o redes sociales.
32. | Si te problemas o dudas en mi cuidado, busco y obtengo
ayuda del médico o enfermera.
Bienestar personal
33. | Reviso si las formas de cuidado que practico habitualmente
para mantenerme con salud son adecuadas.
34. | Hago lo necesario para mantener limpio el ambiente donde
Vivo.
35. | Priorizo mis cuidados haciendo lo necesario para
mantenerme con salud.
36. | Busco mejores formas para cuidar mi salud que las que
realizaba antes.
37. | Cambio la frecuencia de mi higiene personal para
mantenerme limpio y cuidar mi apariencia personal, mas aln
en esta pandemia.
38. | Logro cambiar habitos nocivos con tal de mejorar mi salud.
39. | Al presentar complicaciones, pude conseguir la informacion
necesaria del médico o enfermera sobre quo hacer respecto a
mi enfermedad.
40. | Me brindo tiempo para cuidar de mi persona.
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41. | Debido a mis ocupaciones y tareas diarias, me resulta dificil
tener tiempo para cuidarme.

Actividad y reposo

42. | Realizo normalmente mis actividades diarias (del hogar o
trabajo) y tomo descansos breves en el dia.

43. | Tengo las fuerzas necesarias para cuidar mi salud como se
debe.

44. | Hago ejercicio respetando las indicaciones medicas, con la
finalidad de evitar desarrollar complicaciones.

45. | Duermo lo suficiente y me levanto descansado.

Consumo de alimento

46. | Para mantener el peso que me corresponde, hago cambios en
mis héabitos alimenticios.

47. | En mi alimentacion diaria, consumi la cantidad de verduras,
proteinas y carbohidratos de acuerdo con las indicaciones de
la nutricionista.

48. | Incluyo en cada comida (desayuno, almuerzo, cena) al
menos una fruta y verdura, procurando comerlas con céscara
(las que asi se pueda).

49. | Prefiero el consumo de agua natural, en vez de consumir
bebidas azucaradas (jugos industrializados, sodas, bebidas
energéticas).

Desarrollo personal

50. | A medida que cambiaron las circunstancias, por mi
enfermedad, hice ajustes para mantener mi salud.

51. | Cuando hay situaciones que me afectan, emocionalmente, las
afronto y supero facilmente.

52. | Apesar de las limitaciones para movilizarse en la ciudad, soy

capaz de realizar los cuidados béasicos que mi enfermedad
requiere.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERI'A ESPECIALIDAD:
CUIDADO ENFERMERO EN CARDIOLOGIA'Y CARDIOVASCULAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Autocuidado y calidad de vida en pacientes con diagndstico de
infarto agudo de miocardio de un hospital publico, Lima 2024.

La presente investigacion es conducida por la Licenciada en Enfermeria Mercedes Calderon
Echevarria, estudiantes de la segunda especialidad en enfermeria especialidad: cuidado
enfermero en cardiologia y cardiovascular de la Universidad Universidad Privada Norbert
Wiener, para la obtencién del titulo profesional como especialista en cardiologia y
cardiovascular.

Estimado/a colega, en esta oportunidad estoy realizando esta investigacion con el objetivo de
determinar cémo el autocuidado se relaciona con la calidad de vida en pacientes con
diagnostico de infarto agudo de miocardio.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder dos cuestionarios. Esto
tomara aproximadamente 20 a 30 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y no recibira ningin incentivo. La
informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un nimero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Licenciada en
Enfermeria Mercedes Calderon Echevarria. He sido informado(a) del objetivo de estudio.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio puedo contactar a
los investigadores al nimero de teléfono 940267550

/ /
Nombre del participante Firma del participante
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