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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe en el conocimiento sobre enfermedades
cardiovasculares y las practicas de autocuidado en pacientes del programa del club del adulto
mayor en el centro de salud mental comunitario Agustino, 2024. Metodologia: cuantitativo, de
correlacion, aplicada y no experimental, considerando 100 adultos mayores de ambos sexos
comprendidos; para la muestra se aplico una muestral censal segun criterios de seleccion. La
aplicacion de instrumentos con validacion e indice de confiabilidad se dio para la medicion de las
variables. El andlisis y tratamiento de la informacion se llevara a cabo utilizando el programa
estadistico SPSS, version 23. Los datos recolectados seran registrados en el sistema después de

asignarles una codificacion correlativa que facilite su organizacion y posterior evaluacion.

Palabra clave: Conocimiento, Enfermedades cardiovasculares, Practicas de autocuidado,

Pacientes, Adulto mayor



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship that exists between knowledge about cardiovascular
diseases and self-care practices in patients of the senior citizen club program at the Agustino
community mental health center, 2024. Methodology: Quantitative, correlational, applied, and
non-experimental, involving 100 older adults of both sexes. A census sampling method was used
according to selection criteria. Validated instruments with established reliability indices were
applied to measure the variables. Data analysis and processing will be carried out using the SPSS
statistical software, version 23. The collected data will be entered into the system after being

assigned a sequential code to facilitate their organization and subsequent evaluation.

Keywords: Knowledge, Cardiovascular diseases, Self-care practices, Patients, Older adults



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La exigua conciencia general sobre las enfermedades cardiovasculares, a pesar de ser una
causa sobresaliente de la mortalidad a nivel mundial, la falta de informacion adecuada y presencia
por mitos o conceptos erroneos pueden conducir a practicas inadecuadas de autocuidado,
aumentando asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ademas, las disparidades
socioecondmicas y un ingreso desigual al tratarse de mayor conocimiento entorno a la salud
pueden exacerbar la brecha de conocimiento, afectando de manera desproporcionada a ciertas
comunidades, el abordaje de dicho problema puede ser fundamental si se quiere dar la creacion de
estrategias que permitan un desarrollo adecuado que impulse la comprension precisa de las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y fomenten que el mismo sujeto cuide de si, de esta manera
podra prevenir y gestionar de manera adecuada a ciertas condiciones integrales.

Acorde a la vigente anualidad en julio la Organizacion Mundial de la Salud, respecto de
las ECV, se tiene datos de que a partir del 2022 se reporté el fallecimiento de 19,8 millones de
individuos; de estas muertes el 85% por causa de infarto y accidente cerebrovascular, de los 18
millones de muertes registradas que ahonda en menores de 70 afios, el 38% fue producto de una
ECV (1).

Del mismo modo, por lo planteado por Barreto, et al indagan sobre el conocimiento sobre
enfermedades cardiovasculares, donde resaltan que la carga significativa de estas muertes ocurre
en paises cuyos ingresos no son altos; incluyendo a Pert por contar con diversos factores como el
tabaquismo, dietas poco saludables, inactividad fisica y obesidad, respecto de una inadecuada

atencion de primer nivel lo que magnifica la oportuna posibilidad de mortalidad (2).
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Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2022 respecto a las ECV en
términos generales abarcan estipulaciones referidas a la estrechez de vasos sanguineos dafiados
por exceso de placa en paredes arteriales. Esta acumulacidon, conocida como aterosclerosis,
endurece y obstruye la contigiiidad sanguinea hacia 6rganos y tejidos, lo que puede generar eventos
como infartos o dolores toracicos (angina). Otras semejantes; mantienen una afeccion directa a los
musculos, valvulas o ritmo considerado como enfermedades cardiovasculares (3).

Del mismo modo Organizaciéon Mundial de la Salud en 2022 proporciona informacion
crucial acerca de las enfermedades cardiovasculares, subrayando no solo la magnitud de las
victimas afectadas, sino también cémo diversos factores de héabitos diarios generan su impacto.
Tal sentido, representa un papel determinante en alimentacion, ya que las condiciones cardiacas
pueden agravarse significativamente si la dieta no es optima. El sedentarismo, identificado como
un factor de riesgo sustancial, puede contribuir a incrementar la incidencia de estas enfermedades
en un rango que oscila entre el 20% y el 30%. Ademas, la OMS destaca el uso de psicofdrmacos
como indicadores de riesgo causal a enfermedades cardiovasculares resaltado por 10% que subraya
conocimientos adoptivos preventivamente (4).

En Espana al resaltar la practica de autocuidado en la vejez; indican que este se ve reflejo
de un desarrollo personal por ocupar un espacio que en la comprension tedrico parte como
concepto esencial para la formacion de un profesional orientado a enfermeria; por lo que resaltan
que el paso imparable del tiempo no suscita una pasividad, todo lo contrario denota la oportunidad
de un modelo proactivo que garantice el paso a una “nueva vejez”, acentuando la necesidad de un
deber en la ciudadania por la practica de un autocuidado comunitario (5).

Conforme a lo anterior el controlar y prevenir, no ha llegado a controlarse en la actualidad,

apesar de que se ha generado promociones de concientizacion a la comunidad respecto a diferentes
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estilos de la vida de cada uno, los cuidados hacia si mismos que ejercen, los cuales son impulsados
por diversos factores que limitan a un verdadero cambio en la persona. Al caracterizarse como un
problema cronico, se requiere cuidados constantes en el adulto mayor para la evitacion activa de
futuras complicaciones (6).

A nivel nacional, estudios epidemiologicos y analisis demograficos documentan un
incremento en la mortalidad cardiovascular conforme a lo publicado en 2024 por Moya, et al que
respaldan una concentracion tanto en costa como sierra de un impacto en la poblacion en etapa de
adulto mayor; donde por medio de un analisis en retrospectiva se evidencié 28.197 muertes entre
los afios 2020-2021; con énfasis en provincia como Lima y Callao (7).

Acorde a ello planted Lecarnaqué, et al en su investigacion un aumento del 200% en
comparacion con una década previa con respecto a la prevalencia de factores de riesgo que pueden
abordarse con la aparicion creciente de comportamientos relacionados con el consumo de tabaco,
poco o nula actividad fisica y aparicion de diabetes mellitus (DM), el estudio identifico a poblacion
anciana (27,5%) con un nivel de conocimiento justo (50,9%) lo que resalta la importancia de su
reconocimiento como problematica nacional (8).

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA), seguin estudios realizados, las ECV fueron
las que tuvieron una mayor presencia a nivel de las enfermedades no transmisibles, con presencias
de 13,4% en el afio 2020, 12,8% en el ano 2021 y 21,5% en el afio 2022, estos datos sugieren un
aumento incidente a lo largo del tiempo, destacando su importancia como una de las condiciones
de salud mas preocupantes durante estos afios. La informacion subraya dicha necesidad en atencion
especial a la salud cardiovascular, respecto al periodo de pandemia, se destaca la importancia

practica tactica preventiva, manejo y planificacion politica desde la salud publica (9).
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El estudio del conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares y practicas de
autocuidado de los adultos mayores del Centro de Salud mental Comunitario el Agustino es de
vital importancia por varias razones, en primer lugar, estas enfermedades son relevantes en la
mortalidad desde lo mundial; comprender cuanto conoce cada sujeto de si mismo; es esencial para
disefar estrategias de prevencion y fomento de salud. Ademads, el autocuidado desempefia
activamente en gestionar y prevenir enfermedades cardiovasculares, puesto que habitos saludables,
ser constante con las indicaciones de tratamiento y atencion a los factores causales son esenciales.
Estudiar la practica del autocuidado proporciona informacion valiosa para mejorar la educacion
sanitaria, identificar dreas de intervencion y fomentar comportamientos que contribuyan a
disminuir su margen de impacto (9).

Por parte del Instituto Nacional Cardiovascular-INCOR, se conoce que las ECV generan
como principal causa el fallecimiento, equivalente al 20% de lo reportado. En un entorno global,
estas ECV se presentan como el primer lugar de defunciones equivalentes al 30%. Las
enfermedades cardiacas comunes a nivel nacional incluyen la enfermedad coronaria, afeccion
valvular y cardiopatias congénitas; asi como indicios de ataque al corazon. Por otro lado, las
complicaciones de las afecciones valvulares pueden resultar en insuficiencia cardiaca,
irregularidades en el ritmo cardiaco y, en algunos casos, la muerte (10).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
e ,Cudl es la relacion que existe en el conocimiento sobre enfermedades
cardiovasculares y las practicas de autocuidado en adultos mayores del centro de salud

mental comunitario Agustino, 2024?
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1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion que existe en el conocimiento sobre antecedentes familiares con
enfermedades cardiovasculares y las practicas de autocuidado en adultos mayores del
centro de salud mental comunitario Agustino, 20247

(Cual es la relacion que existe en el conocimiento alimenticio y las practicas de
autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Agustino,
20247

(Cuadl es la relacion que existe en el conocimiento conductual y las practicas de
autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Agustino,
20247

(Cual es la relacion que existe en el conocimiento médico y las practicas de
autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Agustino,

20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe en el conocimiento sobre enfermedades
cardiovasculares y las practicas de autocuidado en adultos mayores del centro de salud
mental comunitario Agustino, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacion que existe en el conocimiento sobre antecedentes familiares
con enfermedades cardiovasculares y las practicas de autocuidado en adultos mayores

del centro de salud mental comunitario Agustino, 2024.
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e Determinar la relacion que existe en el conocimiento alimenticio y las practicas de
autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Agustino,
2024.
e Determinar la relacion que existe en el conocimiento conductual y las practicas de
autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Agustino,
2024.
e Determinar la relacion que existe en el conocimiento médico las practicas de
autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Agustino,
2024.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
Parte de lo crucial de estas enfermedades, que son significativos para una enfermedad y
muerte a nivel global. La investigacion cientifica respalda la idea de que un entendimiento
correcto, incluye factores de riesgo, sintomas y medidas preventivas, esencial para adoptar habitos
de autocuidado efectivos. La teoria del comportamiento en salud sostiene que conocimientos de la
enfermedad y promocion de conductas equilibradas estan estrechamente vinculados con mejores
resultados de salud.
1.4.2 Metodologica
Se basa en la data real y sistematica a partir de la cual se logre percibir y abordar de manera
efectiva aquella relacion entre conocimiento de las enfermedades cardiovasculares y practicas de
autocuidado. Utilizar enfoques metodologicos rigurosos, como encuestas, entrevistas o analisis

cualitativos, permitird recopilar informacion detallada sobre el nivel de conocimiento existente,
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identificar lagunas de informacién y comprender las percepciones y actitudes de la poblacion en
relacion con estas enfermedades.
1.4.3 Practica
Reside a partir de lo necesario que resulta tratar activamente lo que trae esta enfermedad
en palabras de salud publica la necesidad de abordar activamente la carga significativa de estas
enfermedades en la salud publica, comprender a profundidad su vinculacidon con la poblacion sobre
las enfermedades cardiovasculares es esencial para disefiar intervenciones educativas especificas
que puedan cerrar brechas de informacion, promoviendo asi practicas de autocuidado mas
efectivas. Este enfoque practico se traduce en la posibilidad de empoderar a los individuos sobre
sus decisiones de su salud cardiovascular, adoptando estilos de vida saludable.
1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Planificada en espacios de meses (Enero - Mayo 2024), y solo se utilizard la informacion
proveniente de la misma.
1.5.2 Espacial
Sera realizada en un lugar Unico, con una poblacion definida y conocida, teniendo como
medida de valoracion unicamente estos.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Constituido por pacientes pertenecientes al club del adulto mayor del Centro de Salud

Mental Comunitarios correspondiente al Agustino, abarcando el periodo 2024.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Internacionales

A partir de Dutan, en 2023 con su investigacion “Proyecto de educacion y de
concientizacidon sobre autocuidado dirigido a pacientes con enfermedades cardiovasculares de
etnia indigena”, cuyo objetivo buscd la reduccion de mortalidad cuya asociacion se dio a las ECV,
ello a partir de un programa dirigido a concientizar y educar entorno al autocuidado, una
metodologia descriptivo-cuantitativo-transversal, una muestra de 47 pacientes, aplicando un
cuestionario elaborado con 27 reactivos, se encontrd que el total de la poblacion indigena
examinada muestra una prevalencia del 100% de hipertension arterial, distribuida con un 40%
(n=18) en mujeres y un 60% (n=27) en hombres. Como conclusion se encontrd que, en este estudio,
se logré determinar que una parte significativa de la poblacion es consciente de la presencia en
hipertension arterial (11).

Segiin Preciado y Valderrama, en 2022 desde su estudio “Estrategia educativa en
enfermeria en los pacientes con antecedentes cardiovasculares”, con el objetivo del disefio
estratégico que favorezca competencias de cuidado de si mismo dirigido a los pacientes, con un
método experimental-aplicada-correlacional, con una muestra de 37, a su vez confortar
procedimientos de autocuidado para compromisos sistémicos que incentiven el ejercicio de su
propio autocuidado. Como conclusion se identifico que fortalecer el autocuidado, desde agentes

de poder participativo resulta positivo (12).
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Segn Aranda, en 2022 desde su investigacion “Factores significativos en las acciones de
autocuidado en adultos mexicanos con enfermedad cardiovascular”, con el proposito de evaluar
un modelo explicativo que aborde los predisponentes que impactan la practica de autocuidado,
desde un método cuantitativo-correlacional, con un muestreo de 345 pacientes, utilizando un
instrumento de elaboracion propia. Hallé que 59.40% presentd enfermedad coronaria, mientras
que 40.60% hipertension arterial (HTA). En resumen, se concluy6 que los adultos con enfermedad
cardiovascular (ECV) entre 40 - 80 afios tienden por adoptar medidas de autocuidado (13).

Segtin Cano, en 2021 partiendo de su estudio “Conocimiento sobre los factores de riesgo
de enfermedades originarias en problemas cardiovasculares”, determind cuanto conocen acerca de
los factores de riesgo entorno a las ECV, con un método transversal-no experimental-cuantitativo,
con un muestreo de 73 pacientes, utilizando un instrumento de elaboracion propia, se encontro que
la comprension entre residentes se categorizé en niveles moderado 64%, bajo 33%, y alto 3%.
Como conclusion se encontrd que, en la poblacion, el entendimiento se sitia en un nivel moderado
(14).

Segun Worku, et al en el afio 2020, en su investigacion titulado, “Conocimiento sobre las
enfermedades cardiovasculares y la practica de autocuidado entre pacientes adultos hipertensos”,
tuvo como objetivo determinar la evaluacion de conocimiento acerca de las ECV y las practicas
de autocuidado, con un método transversal-descriptivo-correlacional, con un muestreo de 384
pacientes, utilizando un cuestionario de elaboracion propia, se encontré que un 55,9% de los
participantes presentan niveles altos de conocimiento acerca de las enfermedades cardiovasculares
y un 44,1% no presentan conocimientos adecuados acerca de las enfermedades cardiovasculares;
del mismo modo, las practicas de autocuidado encontradas. Como conclusion se tiene que, en este

estudio, el conocimiento sobre las enfermedades cardiovasculares fue bajo (15).
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2.2 Antecedentes Nacionales

Segtin el estudio de Pérez, en 2020 titulado “Proyecto de intervencién educativa:
autocuidado orientado a pacientes con ECV”, busco conocer niveles de conocimiento que los
pacientes tienen acerca de las ECV y el autocuidado, partiendo desde un método transversal-no
experimental-basica, con un muestreo de 74 pacientes, con un instrumento de elaboracion propia,
se encontrd que (67,7%) presentaba buenos conocimientos, mientras que solo el 32,3%
manifestaron inadecuada conductas de autocuidado, concluyo6 que adoptar calidad de vida practica
reducia la mortalidad respectiva (16).

Seglin Ademe, et al en 2019 titulado “Practica de autocuidado de la hipertension y factores
que se asocian entorno a pacientes”, con el objetivo de evaluar lo importante de las précticas de
autocuidado de enfermedades cardiovasculares, con un método cuantitativo-transversal, con un
muestreo de 309 pacientes con enfermedades cardiovasculares, utilizando un instrumento de
elaboracion propia, como resultado se hallé que la puntuacion media para el autocuidado de las
enfermedades cardiovasculares fue de 37,7 + 8,2 (51%). Como conclusion se encontré que gran
parte de los participantes evidencian practicas ineficaces (17).

Segun Legesse, et al en 2019 titulado “Practica y predictores de conductas de autocuidado
en pacientes ambulatorios con hipertension”, cuyo propdsito abarcé evaluar el nivel de adherencia
a conductas de cuidarse a si mismo, metodologicamente fue transversal-no experimental, con un
muestreo de 276 pacientes, utilizando un instrumento elaborado, se encontré6 que entorno al
autocuidado este se adhirié mas con el control de peso. Como conclusién se encontrd que la tasa
de adherencia a conductas de autocuidado, particularmente control de peso, bajo consumo de sal,

ejercicio fisico y consumo de medicamentos (18).
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Segun la investigacion de Gutiérrez, et al en 2019 denominada “Conocimiento sobre
autocuidado y riesgo cardiovascular de pacientes con DM2”, propuso el objetivo de hallar los
niveles de conocimiento acerca del autocuidado y su relacion con el riego cardiovascular, con un
método descriptivo-transversal, con un muestreo de 30 pacientes, utilizando un instrumento de 35
reactivos elaborado para la investigacion, hall6 de parte de hombres entre
64 -78 afios (60%) y mujeres de 43 - 63 afios (53.3%). Como conclusion se hallo que es susceptible
el riesgo cardiovascular, si bien existe conocimiento de DM2, también se presenta factores de
riesgo alterable y no alterable (19).

Segiin Cruz y Martinez, en 2019 desde su trabajo “Conocimiento y practica sobre
autocuidado de pacientes con condiciones de hipertension”, cuyo objetivo fue explicar la conexion
del entendimiento y ejecucion de autocuidado en pacientes hipertensos, con un método
transaccional-correlacional, con un muestreo de 138 pacientes con hipertension, utilizando un
instrumento de elaboracion propia, como resultados se encontré que la correlacion, al ser
significativa a un nivel del 0,01 y tener un valor de -0,331, indica correlacion. Como conclusion
se encontr6 que se hallan en un estado de conciencia que le faculta responsabilidad al cuidado
personal con la hipertension arterial (20).

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Enfermedades cardiovasculares

En las principales aflicciones vinculadas con la mortalidad vinculada con enfermedades
infecciones y parasitarias se encuentra el infarto agudo por miocardio y la enfermedad
cardiovascular. Estas engloban un grupo de trastornos negativos al sistema circulatorio. Entre ellas
se encuentran condiciones como afeccion coronaria, insuficiencia cardiaca, trastorno

cerebrovascular, afeccion arterial periférica y otros trastornos relacionados. Estas enfermedades
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son ocasionadas por diversos factores, como la cantidad excesiva de placa en arterias
(aterosclerosis), hipertension arterial, tabaquismo, diabetes y la predisposicion genética, las
consecuencias de las enfermedades cardiovasculares pueden ser graves, incluyendo ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares y falla cardiaca. Su impacto es significativo en global,
siendo relevante a la mortalidad y morbilidad (21).

Las afecciones del sistema cardiovascular que estan asociadas con la apnea obstructiva del
suefo, estudios longitudinales establecieron la contigiiidad diversa condicional. Se sugiere que
esta condicién induce tanto estrés agudo como cronico, predisponiendo a la isquemia del
miocardio durante el suefio (22).

2.2.1.1 Conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares

Se caracteriza por una falta de claridad entre la poblacion, especialmente en el contexto
peruano. Aunque algunas personas pueden tener conciencia de la existencia de estas enfermedades,
se informa que desconocen los factores de riesgo originarios desencadenantes.
La falta de estudios especificos en Perti no ha permitido obtener una vision detallada de la
comprension de la poblacion sobre las enfermedades cardiovasculares (23).

Sin embargo, se destaca que en centros de salud como el Centro de Salud Micaela Bastidas
de Ate-Lima, se implementa el Programa de Control y Prevencion de las Enfermedades No
Transmisibles (DNT) como estrategias de respuesta al marco Sanitario Nacional, se evidencia una
necesidad de mejorar la informacion y conciencia sobre las enfermedades cardiovasculares y sus
factores predisponentes, especialmente en poblacion adulta frente a la atencidon médica por

diversas afecciones.
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2.2.1.2 Distinciones entre enfermedades de origen cardiovascular

Mortalidad: Referente a evaluar cuantos fallecimientos se da en una poblacion especifica,
que se calcula mediante indicadores extraidos de estadisticas demograficas. Dichas estadisticas
producidas del analisis integral en certificados por defuncion, los médicos acreditan las causas del
fallecimiento. Estas causas son posteriormente codificadas y ordenadas de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-X). Los indicadores
frecuentemente empleados para evaluar la mortalidad abarcan el total de fallecimientos, la tasa de
mortalidad bruta, tasas originarias por causa y/o edad (24).

Morbilidad: Hara referencia a la medida de la frecuencia y ocurrencia en condicion de
enfermedad y/o de salud integral en una poblacion. Derivan de estadisticas tanto ingreso y alta en
hospitales, clasificados utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Esto
proporciona la cantidad de ingresos y tasa de ingreso dentro del hospital; dependiendo de la razéon
de la enfermedad. Asi mismo para recolectar tasas de incidencia precisas, requiere el uso de
registros epidemioldgicos especificos, como SIDA, Cancer e infarto agudo de miocardio. En
contexto a que pueda reaparecer la enfermedad, en otras palabras, conocida como "tasas de ataque"
haciendo referencia a la frecuencia tanto en episodios iniciales como las recidivas (24).

Letalidad: Indica el porcentaje de casos de una enfermedad o condicién concluida en
fallecimiento. Es un indicador que da luces de cuan grave puede resultar la enfermedad midiendo
lo proporcional entorno a las personas afectadas que fallecen debido a esa enfermedad. La letalidad
se expresa generalmente como un porcentaje, proviene de dividir la totalidad de defunciones
entorno a una enfermedad en especifica, ello entre la totalidad de los casos reportados de dicha
enfermedad, todo ello multiplicado (el resultado) a 100, lo cual nos evidenciara un porcentaje. Este

indicador es 1til para indagar la gravedad en términos de su impacto mortal y puede variar segiin
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factores como la efectividad por tratamiento disponible, presencia correspondiente a factores de
riesgo adicionales y calidad de sistemas de atencion médica (24).
2.2.1.3 Dimensiones de conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares

Conocimiento de antecedentes familiares: Se refiere a la comprensién que una persona
tiene acerca de los historiales médicos de su familia en relacion con condiciones cardiovasculares.
Este conocimiento implica la conciencia de si hay parientes cercanos que han experimentado
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares u otras afecciones cardiovasculares. El
entendimiento de estos antecedentes familiares es crucial, ya que ciertos factores de riesgo pueden
tener una predisposicion genética (25).

Conocimiento médico: Abarca un amplio espectro de informacién relacionada con la
anatomia, fisiologia y patologias del sistema cardiovascular. Los profesionales médicos poseen un
entendimiento profundo de las causas, factores de riesgo, sintomas y tratamientos asociados con
enfermedades cardiacas. Estos conocimientos incluyen la comprension de condiciones especificas
como la enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, hipertension y otros trastornos
cardiovasculares. Ademas, los médicos estan familiarizados con las ultimas investigaciones,
avances tecnologicos y directrices clinicas para abordar eficazmente estas enfermedades (26).

Conocimiento alimenticio: Los conocimientos alimenticios sobre las ECV se refieren a la
comprension que las personas tienen acerca de su alimentacion nutritiva que pueden influir en la
salud cardiovascular, esto incluye la conciencia de los alimentos que son beneficiosos o
perjudiciales para el sistema cardiovascular, asi como la comprension de los nutrientes clave, como
grasas, sodio y fibra, involucrado en la causalidad de desarrollar complicaciones cardiacas.

Aquellos con conocimientos alimenticios solidos sobre enfermedades cardiovasculares son aptas
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en la toma de decisiones informadas, adoptando patrones alimenticios saludables para prevenir o
gestionar estas condiciones (27).

Conocimiento conductual: Abarcan la comprension de comportamientos en un contexto
habitual de vida referente directo por la salud cardiovascular. Implica conciencia practica por
comportamientos saludables como: ejercicio regular, no fumar, ingesta moderada de alcohol,
gestion del estrés y adopcion de habitos alimenticios equilibrados. Las personas con sélidos
conocimientos conductuales sobre enfermedades cardiovasculares integran comportamientos en
su vida cotidiana, de contribucion a la prevencion y control de condiciones cardiovasculares (28).

2.2.2 Autocuidado
2.2.2.1 Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

Desde Vega y Gonzalez, esta teoria parte de la accion personal consecuente habitualizada;
que, al ser realizada de manera efectiva, maximiza el bienestar integrado estructuralmente
individual, asi mismo centrado en un desarrollo adecuado del sujeto en cuestion. Ademas, entorno
a teorias que explican sobre el cuidarse a si mismo comprende tres teorias interaccionadas: la del
autocuidado, el déficit del autocuidado y el sistema de enfermeria (29).

En sintonia con dicha perspectiva el cuidarse de si mismo es definida como la ejecucion
libre, con intencidn, voluntaria, planificada e influenciada que surge de lo que el sujeto conoce y

las destrezas que muestra en dicho desenvolvimiento. (29).
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Defectos y las incapacidades, Teoria del déficit de autocuidado: Interpretacion desde los

elementos conceptuales

Universales

Desarrollo

Derivaciones de la salud

e Garantizar la adecuada
oxigenacion, hidratacion 'y
nutricion del individuo.

¢ Favorecer un balance saludable
entre el descanso y la actividad

la

los

fisica, asi como entre

convivencia social 'y
momentos de intimidad o
soledad.
e Brindar

en las

apoyo
necesidades relacionadas con la
eliminacion corporal.

e Proteger frente a

riesgos o

puedan representar peligro.

posibles

situaciones  que

e Fomentar el desarrollo integral
y el funcionamiento 6ptimo de
la persona, considerando sus
capacidades, limitaciones y
condiciones normales.

e Brindar apoyo y fomentar el
bienestar durante las diferentes
etapas de la vida, desde Ia
gestacion y el nacimiento hasta
la nifiez, la adolescencia y la

adultez, promoviendo  un
desarrollo saludable y
equilibrado.

e Ofrecer acompafiamiento y

atencion integral ante situaciones
de vulnerabilidad como Ia falta
de educacidon, dificultades de
adaptacion  social, pérdidas
familiares o materiales, cambios
de entorno, problemas de salud o
de
desfavorables, asi como en el
proceso de una enfermedad

condiciones vida

avanzada o terminal.

e Recibir atencion médica
confiable cuando se presente
alguna enfermedad.

e Dar seguimiento adecuado a los
resultados y evolucién del estado
de salud.

e Emplear tratamientos médicos
que ayuden a prevenir o controlar
la enfermedad.

eBrindar cuidado frente a los
efectos secundarios o molestias
que puedan del

tratamiento.

surgir

e Adaptar la percepcion personal

para aceptar |y  participar
activamente en los cuidados
requeridos.

e Desarrollar la capacidad de

convivir y mantener calidad de
vida pese a la condicion de salud.

Nota. Se describe los defectos y las incapacidades en la Teoria de déficit de autocuidado (30)

2.2.2.2 Teoria del Déficit de Autocuidado

Planteada a partir del libro de Leddy y Pepper, comprende la conexion por necesidad de

atencion terapéutica y la capacidad de autocuidado. En esta relacion, toda habilidad desarrollada

en post de autocuidado forman accion, no netamente funcionales o apropiadas sin embargo

promulgan reconocer las demandadas por autocuidado terapéutico existente (30).




25

Dorothea Elizabeth Orem contempla el autocuidado a partir del sujeto que sabe administrar
el cuidado o realiza actividades particulares en propio beneficio. Aquellos individuos que realizan
su propia atencion son identificados como sujetos con autocuidado.

Se describe la habilidad en personas involucradas por brindar atencion. Aquellos
individuos que cuentan con el suficiente saber y actitudes adecuadas para atenderse a nivel integral
exhiben una agencia de autocuidado desarrollada, lo que les permite satisfacer dichas necesidades.
En contraste, en algunos casos, esta en proceso de desarrollo, ejemplo evidente en nifios (30).

La agencia de autocuidado se clasifica en tres categorias: Agencia de autocuidado, donde
el individuo vela por su propia atencion integral. Agencia de autocuidado al dependiente, que
implica un externo encargada/o de proporcionar cuidado a alguien que tiene limitaciones para
cuidarse a si mismo. Por ultimo, la Agencia de autocuidado terapéutico, donde el cuidado es
brindado por un profesional de enfermeria (30).

2.2.2.3 Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Planteada desde Ferndndez, donde el enfermero profesional realiza acciones intencionadas
abordando responsablemente las carencias presentes en individuos por su autocuidado. Orem
categorizd contemplando cinco modos de asistencia; que se basan en el vinculo de apoyo al
paciente, que incluyen la accion a favor de la persona, orientarlos, brindarles apoyo fisico y/o
psicologico, creando el contexto ideal que favorezca a un desarrollo adecuado.

Los cuidados del enfermero(a) se dirigen hacia estrategias establecidas, teniendo en cuenta
la capacidad y disposicion de la persona (31).

Segun la capacidad y disposicion de la persona:

Sistema totalmente compensatorio: cuando se brinda un cuidado terapéutico completo.

Sistema parcialmente compensatorio: parte del trabajo conjunto con fines de cuidarse a si mismo.
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Actividad educativa: surge del respaldo al paciente para que este adopte estrategias que le ayuden

en su cuidado, en fuentes principales de da mediante el conocimiento y estrategias que puede

adquirir.

Tabla 2

Teoria del déficit de autocuidado: interpretacion de los indicadores

Totalmente compensatorio

Parcialmente compensatorio

Educativo de Apoyo

e Practica el cuidado personal.

e [levar a cabo ciertas acciones
de cuidado personal en lugar
del paciente.

e Brinda atencion terapéutica

personalizada al paciente.

e Organiza y gestiona las
actividades que fortalecen tu
bienestar y tu capacidad de

cuidarte.

e Brindar apoyo para suplir las

dificultades que tenga al
atender sus propias
necesidades.

eSuple o  fortalece las
habilidades del paciente para

cuidar de si mismo.

¢ Brinda apoyo y atencion a los
demas.

e Ofrecer asistencia al paciente
en los aspectos que requiera.

e Ofrece respaldo y resguardo
frente a sus necesidades y
vulnerabilidades.

actividades de
cuidado junto a la persona, de

e Realizar las

manera colaborativa.

ePermite que la persona
conserve su autonomia y tome
parte activa en

cuidado.

su propio

Nota 2. Se describe desde la Teoria del déficit de autocuidado la interpretacion de los indicadores (31)

El autocuidado refiere a la gestion para tomar medidas activas con la finalidad de mejorar

e integrar bienestar general, especialmente en el entorno laboral. Este concepto implica una

variedad de acciones y estrategias que los individuos pueden emplear para aumentar su control

sobre su bienestar, influir positivamente en su entorno laboral en post de vitalizar su calidad de

vida. La perspectiva integral del autocuidado considera tanto la construccion tedrica como la vision

de los trabajadores, subrayando la importancia de comprender este concepto de manera holistica.

Ademas, es fundamental que las iniciativas para promover la salud en el trabajo se adapten a las
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diferentes maneras en que las personas desempefian sus labores, lo que sugiere la necesidad de
estrategias flexibles y constante practicas de autocuidado entre la poblacion econdémicamente
activa (32).

2.2.2.4 Autocuidado en pacientes con problemas cardiacos

El autocuidado es postulado ante accionar y habilidad de participantes que ayude a mejorar
su salud, especificamente dentro de entornos donde se presenta insuficiencia cardiaca. La edad
media, la escolaridad y la condicion funcional de los participantes indican que se trata de adultos
mayores con ciertas limitaciones, lo que sugiere la importancia del autocuidado en esta poblacion.
Se revelan niveles generales de autocuidado inadecuado entre los participantes, con bajas
frecuencias de aquellos que reportan practicas adecuadas (33).

Esto implica que la mayoria de los individuos enfrentan dificultades para mantener,
gestionar y tener confianza en su autocuidado en el contexto de la insuficiencia cardiaca. Ademas,
las asociaciones encontradas entre los indicadores més altos de autocuidado y variables como la
fraccion de eyeccion ventricular izquierda minimizada, experiencia prolongada con la enfermedad
y acompafiamiento conforme al profesional médico y enfermero sugieren que ciertos factores
clinicos y de apoyo pueden influir en la efectividad del autocuidado en esta poblacion especifica
(33).

2.2.2.5 Dimensiones de las practicas de autocuidado

Higiene: abarca las actividades que debe llevar a cabo el adulto mayor en su higiene
personal, respecto a tomar duchas, cepillarse los dientes, la automedicacion, uso de bloqueador
solar, explorar el cuerpo para detectar cambios fisicos y el control médico (34).

Actividad fisica: Comprende la valorativa de la actividad diaria (AVD), tomada en cuenta

por la OMS representado a partir de un indicador de evaluacion y funcionabilidad del adulto mayor.
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Alimentacion: La nutricion desempefia un papel esencial en la existencia humana,
trascendiendo su significado como el instante en el cual se consumen los elementos necesarios
para llevar a cabo las funciones inherentes a la actividad humana. Mas alla de la mera ingesta de
alimentos, la alimentacion constituye un proceso fundamental que influye directamente tanto por
la salud, bienestar y rendimiento. Este acto va mas alla de satisfacer simplemente el hambre, siendo
un proceso multifacético que implica seleccionar, preparar y consumir alimentos de manera
consciente. La calidad y diversidad de la alimentacion no solo afectan la funcién fisica, sino
inciden en aspectos emotivos y cognitivos (35).

Salud clinica: Parte de lo manifestado por la OPS junto a la OMS, que recomiendan que
en esta etapa de la vida se debe asistir periddicamente a valoracion clinica con un profesional de
la salud, dentro del cual se genera valores respectivos como el estado fisico, funcional, mental y
nutricional; con la finalidad de identificar alteraciones y deficiencias para actuar en beneficio de
la persona acorde a sus necesidades.

Descanso: Se parte de tomar en consideracion al suefio como un punto importante durante
toda la vida dentro de dicha etapa, la postura médica sefiala el deber dormir entre 7 a 8 horas; caso
presto de adultos mayores el suefio aunque menos profundo, es por problemas frecuentes;
referentes a preocupaciones individuales, cambios laborales o de salud, seguridad econdmica,
soledad, la muerte de su pareja, entre otros se presenten como factores que puedan alterar su

calidad de suefo (36).
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
e Existe unarelacion directa entre el conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares
y las précticas de autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental
comunitario Agustino, 2024.
2.3.2 Hipotesis especificas
e Existe una relacion directa entre el Conocimiento sobre antecedentes familiares con
enfermedades cardiovasculares y las practicas de autocuidado en adultos mayores del
centro de salud mental comunitario Agustino, 2024.
e Existe una relacion directa entre el conocimiento alimenticio y las practicas de
autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Agustino,
2024.
e Existe una relacion directa entre el conocimiento conductual y las précticas de
autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Agustino,
2024.
e Existe una relacion directa entre el conocimiento médico y las practicas de
autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental comunitario Agustino,

2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
En tanto realizar la exploracion ciertas suposiciones de investigacion, con el objetivo de
alcanzar conclusiones que se alineen con los hechos auténticos, y luego proponer soluciones a los
problemas utilizando un enfoque hipotético-deductivo (37).
3.2. Enfoque de la investigacion
Dirigida a partir de una perspectiva cuantitativa, utilizando un método aplicado de forma
sistemadtica para la formulacion y verificacion de hipotesis. Ademas, cada respuesta obtenida de la
poblacion se evaluara a través de medidas estadisticas y porcentuales.
3.3. Tipo de investigacion
Aplicada debido a la resolucion del problema en la implicacidon de una poblacion respecto
de una problematica formulada, en este contexto respecto a pacientes del programa del Club del
adulto mayor.
3.4. Disefio de investigacion
Poseerd cualidades para examinar y mostrar a detalle la data recopilada, lo cual sera
validado a través de una justificacion estadistica de ambas variables. Por lo tanto, sera descriptiva-
correlacional, basada en los datos obtenidos de un estudio transversal; no experimental.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Constituida por adultos mayores del Club del adulto mayor desarrollado en el
agustino correspondiente al centro de salud.
Muestra: En este caso se abarcard al total de su poblacion, correspondientes a 100 pacientes

del programa del Club del Adulto Mayor.
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Muestreo: a partir de la toma de la totalidad de la poblacion considerada también en la
muestra, este muestreo sera censal.
Criterios de inclusion:
e Pacientes del programa del Club del Adulto Mayor del centro de salud mental
comunitario el Agustino.
e Pacientes con voluntariedad de participar mediante la firma dentro del consentimiento
informado.
Criterios de exclusion:
e Aquellos que no son pacientes del programa del Club del Adulto Mayor del centro de
salud mental comunitario el Agustino.
e Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado y que no se dispongan.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares
Definicion conceptual
El conocimiento sobre las ECV estd relacionado con un crecimiento mayor de su
prevalencia. Los nuevos cambios que surgen a partir de los cambios entorno a los contextos y
urbanizaciones son identificados como factores claves cuyo aporte se da en adoptar
comportamiento que no son adecuados, entre ellos, estdn en el hecho de fumar, alcoholizarse,

alimentacion fuera de las reglas de nutricion adecuada, sedentarismo, estilos inapropiados de vida

(38).
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Definicion operacional

El conocimiento sobre ECV, estard conformada tanto por los conocimientos en tanto a sus
antecedentes familiares, el conocimiento alimenticio, el conocimiento conductual y el
conocimiento médico.

Tabla 3

Variable: Conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares

Variable Definicion conceptual Definicion dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion

Conocimientos El conocimiento sobre las | El conocimiento | Conocimiento de | 1,2,3,4 Ordinal
sobre ECV esta relacionado con un | sobre (ECV) estara | antecedentes dicotémica
enfermedades crecimiento mayor de su | conformada  tanto | familiares
cardiovasculares | prevalencia. Los nuevos | por los | Conocimiento 5,6,7,16,17,18,19

cambios que surgen a partir | conocimientos en | alimenticio y 20

de los cambios entorno a los | tanto a antecedentes | Conocimiento 9,10,11, 12, 13,

contextos y urbanizaciones | familiares, conductual 14y 15

son identificados como | alimenticio, Conocimiento 21, 22,23, 24, 25,

factores claves cuyo aporte | conductual y médico. | medico 26,27y 28

se da en adoptar
comportamiento que no son
adecuados, entre ellos, estan
en el hecho de fumar,
alcoholizarse, alimentacion
fuera de las reglas de
nutricion adecuada,

sedentarismo, estilos

inapropiados de vida.

Nota 3. Se describe la variable Conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares.

Variable 2: Précticas de autocuidado
Definicion conceptual
Hace referencia a practicas que no van dirigidas a acciones y habitos que una persona
adopta para preservar y realizar un mejoramiento entorno a estar y sentirse bien, dicho concepto
enmarca una variedad de situaciones, como la ingesta adecuada, ejercicios regulares, descanso

adecuado y acciones basadas en informacion adecuado dirigida a la propia salud (39).
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Definicion operacional
Las préacticas para un mejor desarrollo del paciente seran evaluadas por medio de conductas

ejercidas por el adulto mayor; centrado en: Higiene, Actividad fisica, Alimentacion, Salud clinica

y descanso.
Tabla 4
Variable 2: Practicas de autocuidado
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Medicion
Practicas de | Hace referencia a practicas | Las practicas para un | Higiene 1,2,3,4,5,6 y | Nominal -
autocuidado | que no van dirigidas a | mejor desarrollo del 7 Escala Likert

acciones y habitos que una | paciente seran evaluadas | Actividad fisica | 8y 9

persona adopta para preservar | por medio de conductas | Alimentacion 10,11y 12

y realizar un mejoramiento | ejercidas por el adulto | Salud clinica 13,14,15,16 y
entorno a estar y sentirse bien, | mayor; centrado en: 17

dicho concepto enmarca una | Higiene, Actividad fisica, | Descanso 18,19y 20
variedad de situaciones, como | Alimentacion, Salud

la ingesta adecuada, ejercicios | clinica y descanso.
regulares, descanso adecuado
y acciones basadas en

informacion adecuado dirigida

a la propia salud

Nota 4. Se describe la variable Practicas de autocuidado.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica tomada serd la encuesta considerandolas para la medicion de cada variable
abordada.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
a) Medicion del conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares
Se medird la variable de conocimiento sobre ECV a partir de un cuestionario propuesto
por Arikan et al. Este cuestionario tiene respuestas dicotomicas, con una puntuacion de (V)

“verdadero” y (F) “falso” contemplado por 28 items, las cuales se agrupan en 4 dimensiones
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para medir “Conocimiento de antecedentes familiares” (04 items), “Conocimiento
alimenticio” (08 items), “Conocimiento conductual” (07 items), “Conocimiento médico” (08
items). Por medio de una escala valorativa ordinal y dicotomica.(40)
b) Instrumento para medir las practicas de autocuidado
El autocuidado se medird a partir de un cuestionario propuesto por Aguilar D., con
alternativos tipo Likert, donde la puntuaciéon va de Nunca “1”, Casi nunca “2”, A veces “3”,
Casis siempre “4” y Siempre “5”; los cuales hacen un total de 20 items, cuya clasificacion
parte de 5 dimensiones: “Higiene” (07 items), “Actividad Fisica” (02 items), “Alimentacion”
(03 items), “Salud clinica” (05 items) y “Descanso” (03 items). Por medio de una escala
valorativa nominal.
3.7.3 Validacion
El primer cuestionario propuesto por Arikan et al, respecto de la validez interna debido a
la heterogeneidad de los participante se realizd un analisis correlacional, la tasa de respuesta
correcta se situo entre 0.50 y 1.0, una consistencia interna de 0.768, calculada mediante la formula
Kuder-Richardson 20, sugiriendo que este cuestionario cuenta con confiabilidad; la comparacion
de puntajes entre grupos conocidos es también un método para estimar la validez de la estructura
de un test; el andlisis mas importante de la escala fue que los individuos con antecedentes
personales y familiares de enfermedad cardiovascular (ECV) obtuvieron puntajes mas altos.(40)
Para evaluar la primera variable de estudio se planted una validez por 03 expertos en
relacion con los temas mediante un analisis de integracion tomando en consideracion criterios
como Pertinencia: a partir del constructo y las dimensiones, Relevancia: los items no redundan con
otros, asi como Claridad: los items son completamente comprensibles, todas estas observaciones

se tuvieron en cuenta a partir del juicio de expertos.
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El segundo instrumento presentdé 33 items cuyo andlisis fue la exploracion factorial
obteniendo (KMO = 0,857) que reflejo un andlisis adecuado de relacion entre preguntas y mediante
la prueba de Bartlett (p < 0.01) / 0.05, por lo que la relacion fue significativa y estadistica, ambos
indices adecuados; con la finalidad de la exploracion estructural dentro de la escala interna, asi
mismo se establecio la extraccion mediante la rotacion varimax; a partir de lo cual se elimind los
items (4,9, 11, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 29, 33, 34 y 35). Por lo tanto, la escala quedo constituida por
20 preguntas o enunciados con 05 dimensiones (34).

3.7.4 Confiabilidad

La fiabilidad del primer cuestionario sobre enfermedades cardiovasculares reveldé una
correlacion positiva en relacion con puntajes totales del test y retest (r = 0.850;
p <0.001). Ello muestra la conexion de consistencia fuerte de los resultados cuando se aplican de
manera periddica. El valor de correlacion mediana para los puntajes test—retest fue de 0.64, con un
rango de 0.44 a 0.83, los valores p fueron estadisticamente significativos (40).

A su vez se ejecutd una prueba piloto en 25 participantes teniendo en cuenta que se cumpla
con los criterios que permitian incluirlos o excluirlos, mediante el uso alfa de Cronbach cuyo valor
fue .762 lo que indica una confiabilidad en el instrumento.

La fiabilidad del instrumento autocuidado en el adulto mayor posterior al analisis factorial
exploratorio, fue planteado por un analisis factorial de los reactivos; a través del cual el Coeficiente
de Cronbach fue .870, siendo un valor fiable (34).

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los instrumentos seran aplicados presencialmente, ello evaluard mediante soporte presto a

observar su desarrollo. Posterior a ello se recolectara la data de acuerdo a lo establecido en relacion

a las disposiciones en el tiempo establecido de cada instrumento abarcando 35 min
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aproximadamente. Finalizando se realizard el proceso de analisis mediante estadisticos
inferenciales y descriptivos cuyo analisis permitira establecer la comprension y establecer la
relacion existente entre lo abordado, este procedimiento se realizara mediante el software
“Microsoft Excel version 10” codificado por SPSS version 25 en fin de responder a los objetivos
e hipotesis presentadas.

3.7. Aspectos éticos

Es esencial tener en cuenta ciertos aspectos fundamentales vinculados a los principios
bioéticos:

Principio de Justicia: Esto se regira a partir de un estudio justo, garantizando la igualdad
de condiciones para todos los involucrados, sin distinciones ni discriminaciones.

Principio de Autonomia: La finalidad es que los individuos sean libres en su eleccion de
ser participe, expresada mediante un consentimiento informado, cuya firma deben presentar
entorno a la voluntad de cada uno.

Principio de Beneficencia: Los resultados obtenidos y la informacion recopilada
redundaran en beneficio de los enfermeros profesionales, contribuyendo a aliviar la carga de
trabajo y aumentar su satisfaccion laboral. Ademds, se compartiran los hallazgos con el
departamento de recursos humanos del hospital para implementar medidas correctivas frente a las
carencias detectadas del personal.

Principio de No Maleficencia: Se compromete a no perjudicar ni comprometer el
bienestar fisico o mental de los participantes, asegurando la confidencialidad y proteccion de sus
datos. Esta garantia se comunicara a cada uno de los miembros involucrados. Serd necesario la

consideracion de aspectos cuya importancia radica en los principios bioéticos.
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4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

ANO 2024

Identificacion del problema y revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problematica y formulacion del
problema.

Elaboracion de los Objetivos (General y especificos)

Elaboracion de la justificacion (Tedrica, metodologica y
practica)

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

ENERO FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

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

Elaboracion de las 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

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos (Validacion y Confiabilidad).

Elaboracion de los aspectos éticos

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracion de las referencias bibliograficas segiin normas
Vancouver

Elaboracién de los anexos

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos

Aprobacion del proyecto

Aplicacion del trabajo de campo

Redaccion del informe final




4.2. Presupuesto

Materiales

Equipos

T PCPersonal .......ccovviniiiiiiiii e, S/2800
| 00100 (1) v S/1000
Memoria externa portatil / USB ..., S/40

Utiles de escritorio

LapiCeros . ..uueneite e S/100
Hojas Bond A4 ... S/100
Otros

Movilidad ..o S/50
Internet ..., S/50

Recurso Humanos
Digitador ..o S/2800

IMPTIEVISTOS . ..vetieit i S/50
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INSTRUMENTO 1

Conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares ( Arikan et al.2009)

N° items Y F

1 Una persona siempre sabe que tiene una enfermedad v F
cardiaca.

2 Tener una enfermedad cardiaca en su familia aumenta su v F
riesgo de padecer una enfermedad cardiaca.

3 Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir Vv F
enfermedades cardiacas.

4 La enfermedad coronaria se puede prevenir \Y F

5 El tabaquismo es la causa evitable de muerte y Vv F
enfermedad en nuestro pais.

6 Fumar es un factor de riesgo de enfermedades cardiacas. \% F

7 Si una persona deja de fumar, el riesgo de sufrir Vv F
enfermedades cardiacas disminuye.

8 Es beneficioso comer 2-3 frutas y 2 platos de verduras al Vv F
dia

9 La presion arterial alta es un factor de riesgo de Vv F
enfermedad cardiaca.

10 La comida salada causa presion arterial alta \% F

11 Los alimentos grasos no aumentan los niveles en sangre. \% F

12 Las grasas sélidas a temperatura ambiente son Vv F
beneficiosas para la salud del corazén.

13 Llevar una dieta baja en grasas y carbohidratos es Vv F
beneficioso para el corazoén.

14 Las personas con sobrepeso tienen un mayor riesgo de v F
sufrir enfermedades cardiacas.

15 El ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades v F
cardiacas.

16 El riesgo se reduce simplemente haciendo ejercicio en el Vv F
gimnasio.

17 Caminar despacio y caminar también se consideran Vv F
ejercicio.

18 El estrés, la pena y la tristeza aumentan el riesgo de sufrir Vv F
enfermedades cardiacas.
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19

El cuerpo humano aumenta la presiéon arterial en
situaciones estresantes.

20

La presion arterial alta es un factor de riesgo de
enfermedad cardiaca.

21

Mantener la presién arterial bajo control reduce el riesgo
de enfermedades cardiacas.

22

Es necesario utilizar medicamentos para la presion arterial
de por vida.

23

El colesterol alto es un factor de riesgo de enfermedad
cardiaca.

24

Si el colesterol bueno es alto, existe riesgo de sufrir
enfermedades cardiacas.

25

Si el colesterol malo es alto, existe riesgo de sufrir
enfermedades cardiacas.

26

Cualquier persona con colesterol alto recibe
medicamentos.

27

La diabetes es un factor de riesgo de enfermedad
cardiaca.

28

Si los pacientes diabéticos controlan su nivel de azicar en
sangre, el riesgo disminuye.




INSTRUMENTO 2

Instrumento Autocuidado en el Adulto Mayor

Propuesto por Aguilar (Aguilar D. , 2021)

Datos Generales:

Edad:

Situacion laboral:

Peso:

Sexo:

Estatura:

Vive con:

Estado civil:

IMC:

Fecha:

47

. /

Instrucciones: Conteste las preguntas marcando con una X la respuesta de acuerdo a sus

practicas de autocuidado.

N° Actividad de Nunca | Casi Nunca | A veces | Casi siempre | Siempre
autocuidado 1 2 3 4 5
Higiene
1 | Acostumbro bafarme
al menos dos a tres
veces a la semana
2 | Aseo mis pies
diariamente
3 | Mantengo mis ufas
cortas de manos y pies
4 | Me hago responsable
de mi higiene
5 | Realizo mi higiene
bucal después de cada
comida
6 | Limpio mis oidos
7 | Acostumbro realizar
mi cambio de ropa
diariamente
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Actividad Fisica

8

Colaboro con las tareas
del hogar

9 | Puedo movilizarme sin
ayuda
Alimentacion
10 | Consumo al menos 5
raciones de frutas y
verduras al dia
11 | Evito la  ingesta
excesiva de sal
12 | Evito la  ingesta

excesiva de alimentos
con alto contenido de
azucar

Salud clinica

13 | Acudo con el médico o
alguna instituciéon de
salud 0 realizar
chequeo periddico
(cada seis meses)

14 | Me responsabilizo de
mis medicamentos

15 | Cumplo con el
tratamiento  indicado
por el médico

16 | Hago uso de mi cartilla
de salud

17 | Tengo un control de mi
peso corporal

Descanso

18 | Mi suefio durante la
noche es continuo

19 | Duermo de 6 a 7 horas
por la noche

20 | Al despertar me siento

cansado
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VALIDACION 1

Observaciones:
APLICABLE DESPUES DE CORREGIR LAS OBSERVACIONES

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

MG. DONAYRE MOQUILLAZA YULMA ELIZABETH
DNI: 22283541

Especialidad del validador
MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVCIIOS DE SALUD.........
Fecha: 26 DE MARZO 2024

Firma del Experto Informante
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VALIDACION 2
Observaciones:
Debe considerar que valor se va a dar a cada dimensién para la aplicaciéon del
cuestionario, si la cantidad de Items de cada dimensioén, son suficientes para confirmar

o invalidar el planteamiento y asi obtener resultados correctos.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

ALARCON SIANCAS CECILIA DEL PILAR

DNI: 09110116

Especialidad del validador:

ENFERMERIA CARDIOLOGICA

Fecha: 22 /03/2024

fie

Firma del Experto Informante
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VALIDACION 3

Observaciones:
DESPUES DE CORREGIR LAS SUGERENCIAS

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:

VELAZCO VILCAPOMA DILMA GIULIANA
DNI: 42377477

Especialidad del validador: ESPECIALIDAD EN CUIDADO ENFERMERO EN
CARDIOLOGIAY CARDIOVASCULAR

Fecha: 22/03/2024

Firma del Experto Informante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Geraldine Wendy, Vargas Almenara

Titulo: “Conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares y practicas de autocuidado en

adultos mayores del centro de salud mental comunitario Agustino, 2024”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre enfermedades
cardiovasculares y practicas de autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental
comunitario Agustino, 2024”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Geraldine Wendy, Vargas Almenara. El propoésito de
este estudio es determinar la relacion que existe en el conocimiento sobre enfermedades
cardiovasculares y practicas de autocuidado en adultos mayores del centro de salud mental
comunitario Agustino, 2024”. Su ejecucion ayudara a conocer el nivel de conocimiento sobre
enfermedades cardiovasculares y practicas de autocuidado.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
Las encuestas pueden demorar unos 35 minutos en su resolucion. Los resultados se desarrollaran
con fines académicos respetando la confidencialidad y el anonimato.

Costos e incentivos

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

ni medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacioén con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacién. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el proceso, puede hacer mencion de ello previo a iniciar de
manera que no participard sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con (Geraldine Wendy, Vargas Almenara),
(+51 912 763 733) 0 al comité que validé el presente

estudio

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL ESTUDIO EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
EL AGUSTINO

Investigadora: Lic. Geraldine Wendy Vargas Almenara

Titulo del Proyecto: Conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares y las practicas de autocuidado
en adultos mayores del del Centro de Salud Mental comunitario Agustino, 2024.

éDe qué trata el proyecto?

Es un estudio sobre los conocimientos que los adultos mayores tienen acerca de una enfermedad
cardiovascular, y el autocuidado que deberian tener para prevenir dicha patologia. La cual sera evaluado
por dos instrumentos que tienes la validez y confiabilidad correspondiente.

éQuiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar todos los adultos mayores asistentes al centro de salud mental comunitario El Agustino
y con mas relevancia los participantes del club del adulto mayor.

éQué se pediria que haga si acepta su participacion?

Se le pediria dar las facilidades del caso para la aplicacion de dos instrumentos del estudio, acerca de las
enfermedades cardiovasculares.

¢éExiste algun beneficio por su participacion?

Apoyaria a la prevencién de las enfermedades cardiovasculares en los adultos mayores y saber sobre el
autocuidado que deberian tener si es que se produciria alguna patologia cardiaca.

Confidencialidad
éA quién acudo si tengo alguna pregunta e inquietud?

A la Licenciada en enfermeria Geraldine Wendy Vargas Almenara, investigadora, con el nimero de
contacto 912763733. Asi como tambien Al Dr Juan Carlos Quispe Mejia , asesor de la investigacion, al
numero de contacto; 903088354.

Yo Cynthia Sandoval Nuflovero Identificado

con DNI 45147036 como jefe del Centro de Salud mental Comunitario El Agustino, doy mi
consentimiento para la aplicacion del instrumento a los adultos mayores que asisten y son usuarios de
dicho centro.
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° Internet
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