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RESUMEN

El estudio consideré como objetivo Determinar un programa educativo sobre
autocuidado para mejorar el conocimiento en insuficiencia cardiaca en un Hospital
de Il Nivel, Lima 2023. El estudio fue de tipo aplicativo de disefio cuasi
experimental, de corte transversal. La muestra fue de 27 pacientes pre y post de un
solo grupo con diagnoéstico de insuficiencia cardiaca. La técnica utilizada fue la
encuesta. Para el recojo de datos se aplicoé un cuestionario; se utilizé la estadistica
descriptiva e inferencial, Los resultados fueron en el Pre test se obtuvo un 41% de
aprobados y en el Post Test un 85%. realizando el analisis con los datos obtenidos
sobre el efecto del programa de autocuidado en insuficiencia cardiaca se encontrd
diferencias numéricas entre los rangos promedios del Pre Testy Post Test (5.83 y
15.02) y un valor de significancia de sig.=0.000; concluyendo asi que el programa

de autocuidado en insuficiencia cardiaca es efectivo.

Palabras Clave: Conocimiento, Insuficiencia Cardiaca, autocuidado
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine an educational program on self-
care to improve knowledge of heart failure in a Level Il Hospital, Lima 2023. The
study was of an application type with a quasi-experimental design, cross-sectional.
The sample consisted of 27 pre and post patients from a single group with a
diagnosis of heart failure. The technique used was the survey. For data collection, a
questionnaire was applied; descriptive and inferential statistics were used. The
results were obtained in the Pretest with 41% approval and in the Posttest with 85%.
Carrying out the analysis with the data obtained on the effect of the self-care program
in heart failure, numerical differences were found between the average ranges of the
Pre Test and Post Test (5.83 and 15.02) and a significance value of sig.=0.000; thus

concluding that the self-care program in heart failure is effective.

Keywords: Knowledge, Heart Failure, self-care
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l. INTRODUCCION

La salud es un estado fisico optimo y biopsicosocial, ademas es la ausencia
de la enfermedad. Describe que las enfermedades cardiovasculares tienen un alto
indice de mortalidad en los adultos mayores. La tasa de mortalidad en la poblacion
adulta mayor por insuficiencia cardiaca esta en aumento en las instituciones de
salud de todo el pais (OMS,1948). La insuficiencia cardiaca es una condicion clinica
compleja que puede resultar una enfermedad cardiovascular que produce una
alteracion cardiaca en los ventriculos para el llenado o expulsion de la sangre. La
insuficiencia cardiaca ha ido en aumento a nivel internacional. siendo una carga
econOmica y de salud cada vez mayor debido al aumento de la mortalidad de la
poblacion adulta mayor. El 39.9% de las personas adultas mayores tiene al menos

una comorbilidad o factores de riesgo para su salud. (INEI, 2020).

En los paises como Espafia, Colombia, Ecuador los estudios sobre
insuficiencia cardiaca mencionan que los programas de intervencion educativa, los
manuales de procedimiento y los modelos de atencion de enfermeria relacionadas
al autocuidado disminuyen los riesgos y complicaciones del paciente con
insuficiencia cardiaca, como es el caso de Achury (2020) en Espafia menciona que
los programas de intervencion educativa son costo beneficio para las instituciones
de salud. A nivel Nacional el instituto Nacional del Corazon los enfermeros brindan
atencion especializada a pacientes con insuficiencia cardiaca en forma ambulatoria
para tratamientos especializados Para Orem (2020) La Teoria del autocuidado
explica como la persona se cuidan de si mismas, menciona que la atencion que
realiza la enfermera para atender las necesidades del paciente y por ende
recuperar su enfermedad dentro de su entorno familiar y comunitario para mejorar

su calidad de vida.

En Lima, el Hospital Rebagliati Martins es un hospital de nivel IV cuenta con
especialidades entre ellas se encuentra el servicio de Cardiologia que viene
implementando el proyecto de la Unidad de Falla Cardiaca en la cual el profesional
de enfermeria brinda atencion integral, oportuna y especializada al paciente con
insuficiencia cardiaca a través de la educacion personalizada y especializada al
paciente cardiologico en la consulta externa y en el hospital de dia para la atencién

ambulatoria que no puede ser resuelta a través de la consulta externa. Es



considerada desde hace varios afios como un complejo problema en el estado de
salud del paciente. Su importancia radica en la elevada morbimortalidad en los
pacientes, asi como en el alto costos que implica su tratamiento. Ademas de eso,
su incidencia ha ido en aumento cuando la insuficiencia cardiaca cronica sufre una
descompensacion, ya sea de manera suUbita o progresiva, y es la causa mas
frecuente de ingreso al servicio de emergencia lo cual usualmente implica estancias
hospitalarias prolongadas, a menudo en las unidades criticas de nuestras

instituciones de salud.

Segun las estadisticas de hospitalizacion del hospital Rebagliati (HNERM)
entre setiembre y noviembre del 2022 la insuficiencia cardiaca alrededor del 40%
de pacientes son admitidos por insuficiencia cardiaca al HNERM tiene estancia
hospitalaria mayor a 4 dias y, segun registros del departamento de cardiologia, 16%
de los pacientes tienen Insuficiencia cardiaca aguda, con una estancia promedio
de 4 dias en dicho ambiente del paciente con insuficiencia cardiaca por lo cual me
llevo a formular: ¢ Cudl es el programa educativo sobre autocuidado para mejorar
el conocimiento en insuficiencia cardiaca en un hospital de tercer nivel, Lima 2023?
De la misma manera los problemas especificos son: ¢Cual es el programa
educativo sobre autocuidado en nutricion para mejorar el conocimiento en
insuficiencia cardiaca en un hospital de tercer nivel, Lima 2023? ¢Cual es el
programa educativo sobre autocuidado en la actividad fisica para mejorar el
conocimiento en insuficiencia cardiaca en un hospital de tercer nivel, Lima 2023?
¢,Cual es el efecto que tiene el programa educativo sobre autocuidado en la
adherencia al tratamiento para mejorar el conocimiento en insuficiencia cardiaca en
un hospital de tercer nivel, Lima 2023? ¢Cudl es el programa educativo sobre
autocuidado en estado emocional para mejorar el conocimiento en insuficiencia
cardiaca en un hospital de tercer nivel, Lima 2023? la investigacion se justifica
de manera tedrica porque se recolecto informacion de las teoria de autocuidado y
de test validados estandarizados a nivel internacional sobre insuficiencia cardiaca,
ya que permitieron un tratamiento oportuno y adecuado de los pacientes con este
diagnoéstico Teniendo en cuenta que nuestra Institucion precisa de un manejo
eficiente de su presupuesto, un seguimiento estricto de estos pacientes permitiendo
reducir la tasa de readmision hospitalaria, disminuyendo los costos directos e

indirectos relacionados al tratamiento de esta patologia. Ademas, permitira mejorar



su autocuidado y disminuir las muertes por insuficiencia cardiaca. La presente
investigacion se justifica de manera practica porque va permitir identificar puntos
criticos relacionados con el autocuidado del paciente , para que los enfermeros
brinden una educacion integral y personalizada al paciente coronario, asimismo se
justifica de manera metodoldgica porque es una investigacion aplicada de disefio
cuasi experimental porque la investigadora aplico un programa educativo para
mejorar los conocimientos sobre el autocuidado en nutriciobn, adherencia al
tratamiento, actividad fisica y estado emocional para mejorar su calidad de vida del
paciente. Para conocer como es el programa de insuficiencia cardiaca que tienen
las enfermeras se tuvo en cuenta como objetivo general, determinar el programa
educativo sobre autocuidado para mejorar el conocimiento en insuficiencia cardiaca
teniendo en cuenta los objetivos especificos que son determinar el programa
educativo sobre autocuidado para mejorar el conocimiento en adherencia al
tratamiento, determinar el programa educativo sobre autocuidado para mejorar el
conocimiento en nutricion, determinar el programa educativo sobre autocuidado
para mejorar el conocimiento en actividad fisica y determinar el programa educativo
sobre autocuidado para mejorar el conocimiento en estado emocional. Se considero
como hipétesis general que el programa educativo sobre autocuidado es efectivo,
asimismo las hipotesis especificas son el programa educativo sobre autocuidado
en el conocimiento, nutricion, adherencia al tratamiento, actividad fisica y estado

emocional es efectivo.



. MARCO TEORICO

Esparza (2020) tuvo como objetivo evaluar el impacto de la educacion para
la salud sobre los factores de riesgo y la enfermedad cardiovascular en pacientes
de metodologia cuantitativa de disefio cuasi experimental la muestra fue de 35
pacientes. los resultados evidenciaron la evaluacion del impacto mediante el calculo
de la T de Student entre medias para el analisis el cual obtuvo un valor de
P=0,0000001 el estudio concluy6é que a mas educacion en salud a los pacientes
mayor es el conocimiento demostrando la efectividad de los programas educativos.
Rojano (2021) realizo un estudio con el objetivo de evaluar el tratamiento
farmacoldgico a pacientes con insuficiencia cardiaca de metodologia descriptiva,
longitudinal y cuasi experimental donde evaluaron 120 pacientes que acudieron a
la consulta externa del servicio de medicina interna del Hospital de Venezuela segun
los criterios de Framingham entre los resultados encontrados fueron que solo el
30% de los pacientes tenian adherencia al tratamiento. en cuanto a la fraccién de
eyeccion de los pacientes se encontré disminuida en un 41.6% por lo que concluye
qgue los pacientes con mejor adherencia al tratamiento reingresan menos a los
hospitales y mejoran su fraccion de eyeccion. Pefia (2017) realizé un estudio en el
cual tuvo como obijetivo evalla el efecto que produce una atencién de salud en el
cuidado de la salud del paciente .de metodologia cuantitativa de tipo cuasi
experimental con un solo grupo , midiendo la capacidad de agencia del autocuidado
antes y después de la educacion al paciente los resultados evidenciaron que el 52%
de mujeres padecen de esta enfermedad y que el 65.7% tenian un cuidado minimo
antes de la intervencion , después de la intervencion el puntaje de incremento a 14

puntos en la capacidad de agencia del autocuidado.

Villacis (2022) realiz6 un estudio sobre el autocuidado y el cumplimiento y
responsabilidad del paciente sobre la toma de sus medicamentos en pacientes
ecuatorianos con insuficiencia cardiaca teniendo como objetivo explicar la
asociacion entre las variables mencionadas utilizé6 como metodologia un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental. Para el recojo de datos utilizados fue la
escala de evaluacion de la efectividad de cuidado y el Test de Morisky. La muestra
fue de 80 pacientes. los resultados mostraron que el autocuidado en el

cumplimiento y la responsabilidad en la toma de medicamentos fue menor en un



80% en la dimensidn conocimiento sobre prevencién de complicaciones (60%) y
actividades recreativas y de descanso (25%) se concluyé que la eficacia del
autocuidado se asocia al conocimiento. Villero (2022) realizo un estudio sobre una
intervencién de autocuidado para la insuficiencia cardiaca en el ambito hospitalario,
considero una revision sistematica de investigaciones donde consideraron
conocimientos, actitudes, y estado emocional de los pacientes, los resultados
mostraron ensayos cuasi experimentales concluyendo que la mayoria de los
resultados encontradas en las investigaciones mostraron que las intervenciones de
autocuidado mejoraron la depresion , la ansiedad y la adherencia al tratamiento del
paciente con insuficiencia cardiaca. Asimismo Wilson (2022) factores asociados a
la contribucién de los cuidadores al autocuidado en la insuficiencia cardiaca de
metodologia descriptiva y analitica, la poblacion estuvo conformada por pacientes
y cuidadores la investigacién mostro buenos resultados siendo la puntuaciéon de la
contribucion del mantenimiento del autocuidado de 62,7 , para la gestion de 62,9, y
para la confianza de 63,3 por lo que concluye que el apoyo del cuidador para el
mantenimiento del autocuidado en el paciente ha sido insuficiente en la adherencia

al tratamiento, y en su confianza.

En tanto que Da Cruz (2020) realizé un estudio sobre el schfi 6.2 escala de
confianza en el autocuidado en Brasil sobre el analisis psicométrico utilizando el
modelo Rasch la muestra considero 409 pacientes con insuficiencia cardiaca en
tratamiento ambulatorio con promedio de edad de edad avanzada los resultados.
en uno de los items un desajuste en relacion a que el paciente menciona que no
tiene sintomas asociados a insuficiencia cardiaca, los deméas items mostraron
buenos resultados en valores de confiabilidad de 2,13 y 0,82 por lo que se concluye
qgue aplicacion de la escala de confianza en el autocuidado para el analisis

psicométrico fue buena.

Achury (2020) el cual realizé un estudio en el cual el objetivo fue el efecto de
un programa de paciente con experiencia en insuficiencia cardiaca para conocer
acerca de la adherencia al tratamiento. De metodologia descriptivo de corte
transversal en pacientes en un Hospital. La muestra fue de 20 personas alos cuales
se aplic6 contenidos educativos durante un semestre en el cual se midié donde los

niveles de conocimientos. Para el recojo de datos se usé un test de conocimientos



sobre el cumplimiento y responsabilidad de la toma de sus medicamentos. Los
resultados mostraron que del 95% de los pacientes mejoraron sus conocimientos
El autor concluye que los programas constituyen una disminucion en los costos de
atencién, asimismo el paciente adquiere autoconfianza y habilidades en el manejo
de su salud. En tanto que Salvado (2018) realizo una investigacion sobre la
insuficiencia cardiaca en una institucion de salud de primer nivel sobre actitudes,
conocimientos, autocuidado de metodologia transversal y multicéntrica en
pacientes a partir de 18 afios, midiendo el autocuidado utilizando una escala
europea la cual midié el comportamiento del autocuidado a través de una entrevista
y la prueba de actitudes asi como se aplicé un cuestionario de conocimientos para
medir el nivel del autocuidado asimismo el nivel ansiedad y depresién ,analizando
la asociacién entre las variables la poblacién estuvo considerada por 295 personas
adultas mayores donde se concluyé que un mayor conocimiento esta asociado a

un mejor autocuidado.

Asimismo, Juarez (2019) el cual realizo un estudio sobre niveles de
autocuidado en la poblacion adulta mayor en Espafia con el objetivo de identificar
los conocimientos sobre la enfermedad, ejercicio fisico, adherencia al tratamiento,
los resultados evidenciaron que el 67. 6% de los pacientes con insuficiencia
cardiaca presentaron sintomas como dificultad respiratoria o hinchazén de los
tobillos y mas del 50% de los pacientes se sintieron mejor con la educacion
brindada por los profesionales de la salud manteniéndose libre de sintomas,
reconociendo los cambios de su enfermedad. el estudio determiné que los niveles
de autocuidado son bajos en especial a lo que se refiere a lo que se refiere al
conocimiento de su enfermedad. los enfermeros deberian promover el autocuidado

al paciente con insuficiencia cardiaca.

En investigaciones nacionales encontramos a Lazo (2022) el cual realiz6 un
estudio el cual tuvo como objetivo evaluar la atencién que brinda la enfermera para
el autocuidado del paciente renal la metodologia fue cuantitativa y cuasi
experimental de tipo pre test y post test donde participaron 30 pacientes con
enfermedad renal para el recojo de datos se uso un cuestionario de 22 items tipo
Likert los cuales recibieron educacién con intervalos de 15 dias observando que

antes gue brinde la atencion de la enfermera para el autocuidado del paciente fue



bajo en un 60% y que después de la atencién que le brinda la enfermera en su
autocuidado fue de un 73.3% concluyendo que la atencion de enfermeria mejora
de forma significativa los niveles de autocuidado. Asimismo Ccahua (2017) realizo
un estudio el cual determind la efectividad de un programa de educaciéon en el
conocimiento materno y estimulacion temprana en lactantes en una institucion de
salud, de metodologia explicativa y disefio pre experimental, la muestra a fue de
50 madres de lactantes que fueron atendidas en el consultorio de crecimiento y
desarrollo teniendo como resultados que el conocimiento medio fue de un 88% vy el
conocimiento bajo fue de 60% un nivel de conocimiento alto después de la

aplicacion del programa educativo. El estudio concluye la efectividad del programa.

En tanto que Guarniz (2017) determiné la efectividad un programa de
educacién al paciente para mejorar sus conocimientos y practicas de autocuidado
en hipertension arterial en relacion al conocimiento y la practica de metodologia
cuantitativa cuasi experimental en un solo grupo de pacientes la muestra considero
a 32 policias en actividad hipertensos quienes se les aplicé el programa en tres
reuniones educativas en las que desarrollaron un pre y post test, los resultados del
estudio evidenciaron que los conocimientos sobre autocuidado antes de la
intervencion fueron regulares en un 46.87% y después del programa educativo
mejoraron en un 68.75% por lo que el trabajo concluye los conocimientos y

practicas fueron buenas después de la aplicacion del programa.

Roman (2016) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la eficacia de
un programa educativo sobre las actitudes acerca del consumo de drogas aplicados
a pacientes adolescentes en una institucion educativa de metodologia cuantitativa
y disefio cuasi experimental la muestra la conformaron 145 estudiantes los
resultados fueron que antes de la aplicacion del programa el 87.4% tuvieron una
actitud inadecuada acerca del consumo de drogas y después del programa fue de
un 88% concluyendo que el programa educativo fue eficaz. Asimismo Montoro
(2021) realizé un estudio sobre las competencias del enfermero en las habilidades
de comunicacion en la Unidad de Falla Cardiaca en el Instituto Nacional del INCOR
en Lima con el objetivo de analizar las habilidades de comunicacion de los
enfermeros en las unidades de hospitalizacion se utiliz6 como metodologia el

disefio fenomenoldgico para conocer las diferencias entre sus competencias y sus



habilidades de comunicaciéon por medio de las entrevistas a profundidad ,
observaciones y fotografias para recopilar la informacion, los resultados
evidenciaron que a pesar de contar con conocimientos en los procedimientos y
tener actitudes adecuadas estas no se han hecho en forma parecida en las
practicas de informacién verbal y no verbal el estudio concluye que los
conocimientos del enfermero deberian ir mas alla de su conocimientos

procedimentales y técnicos.

Sin embargo, Arana (2021) realizo un estudio el cual tuvo como objetivo
determinar el efecto de la atencién multidisciplinaria en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Consideraron a 32 pacientes. los resultados de atencion fueron los dias
que se hospitalizan con més frecuencia y su calidad de vida. Los resultados
mostraron que la frecuencia de hospitalizacion antes fue 9.4% y de 0 después, la
clase funcional de los pacientes mejoraron después del manejo del tratamiento por
el equipo multidisciplinario en un 15.6 asi como la calidad de vida segun el Test de
Kansas City de 65. 88 antes y posterior de 69.59 el trabajo concluye que la
intervencién multidisciplinaria en telemedicina mejora la atencion integral de
nuestro paciente con insuficiencia cardiaca. Mientras que Polo (2018) realiz6 un
estudio el cual tuvo como determind la eficacia del programa en el control de los
factores de riesgo cardiovascular en trabajadores en actividad que pertenecen a
empresas y organismos publicos privados en Puerto Maldonado, de metodologia
cuantitativa y disefio cuasi experimental la muestra fue de 30 trabajadores aplicaron
un pre y post test utilizaron dos grupos uno de atencion y otro de control. La técnica
utilizada fue la historia clinica para el grupo control. Se realizaron 12 sesiones
basandose en los tres pilares de la alimentacion: celeste, terrestre y humana. los
resultados evidenciaron que no hubo diferencias significativas para los indicadores
de las pruebas de laboratorio realizadas a los pacientes tanto para el grupo control
como para el grupo de intervencion concluyendo que el programa no habria sido
eficaz debido a la falta de compromiso de cada trabajador con el autocuidado de su

salud.

La Teoria de Dorothea Orem del afio 1950 citado por Naranjo (2017)

menciona que el autocuidado es el cuidado que brinda la enfermera a la persona



dentro del proceso de la salud y enfermedad del paciente, asimismo considera que
el autocuidado es un acto propio de las personas para cuidar su salud y podria ser
la solucion para la atencion integral de enfermeria que se brinda en la actualidad.
Asi como también considera que el autocuidado es una herramienta de atencién
gue es de calidad y se utiliza en cualquier evento que se presente con el paciente.
Para lo cual se considera que en todo momento se tome decisiones sobre
modificaciones y conductas de riesgo para que las personas tomen conciencia
sobre su autocuidado a través de la educacion que le brinda la enfermera para la
adquisicién de conocimientos y experiencias con el objetivo de que las personas
aprendan a controlar sus conductas de riesgo y complicaciones para mejorar su
bienestar. Asimismo, Santos (2021) considera en su articulo una estrategia
educativa para promover el autocuidado del adulto mayor, mencionando el aumento
de la poblacién adulta mayor y la alta prevalencia de enfermedades en el adulto
mayor considera como estrategia la modificacion del comportamiento y en su vida

diaria.

Sobre la teoria de Dorotea Orem citado en un articulo por Rivera (2012)
redacto sobre el cuidado de la salud en Colombia se analiz6 los conceptos de la
Teoria de la ausencia del Autocuidado en la cual menciona que el ser humano debe
estar en la capacidad de comprender su autocuidado para mantener su estado de
salud , El es el responsable de cuidarse a si mismo y tomar decisiones para realizar
acciones que contribuyan a su bienestar dentro de su entorno, asimismo menciona
gue el autocuidado se considera una herramienta para la enfermera que le permite
poder realizar su atencion de acuerdo a la necesidad del paciente asi como
menciona que la educacién sobre autocuidado es de vital importancia para
sensibilizar y promover las practicas saludables. Asimismo, Cafion (2020)
menciona que los programas de autocuidado y el rol de la enfermera mejoran los
resultados clinicos en insuficiencia cardiaca, siendo esta enfermedad un problema de
salud de la poblacion adulta mayor por su alto costo de tratamiento y su impacto

social en la poblacién adulta mayor.

Martinez (2017) menciona que los problemas cardiacos son un problema de

salud publica asimismo considera que desde el ambito de enfermeria se considera



de prioridad proyectos de investigacion en atencion primaria que demuestren la
eficacia y efectividad de los programas educativos que se brindan a los pacientes
con enfermedad cardiovascular para disminuir el riesgo de complicaciones
cardiacas. Segun Heidenreich (2022) define la Guia AHA/ACC/HFS son las
recomendaciones centradas en el paciente con insuficiencia cardiaca para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad asimismo Roscani (2013)
define la insuficiencia cardiaca como un sindrome complejo que altera la funcion
del ventriculo izquierdo para el llenado y o expulsion de la sangre, es considera en
el mundo una importante complicacion de salud que ocasiona aumento de ingresos
hospitalarios. Esta enfermedad cardiovascular debido a sus complicaciones en la
persona adulta mayor se considera de mal prondstico. generando costos de en las
instituciones de salud McDonagh (2021) menciona que los sintomas clinicos de
insuficiencia cardiaca son: Signos de congestidon Signos de hipoperfusién periférica
la cual se manifiesta en tiempo gradual a rapido de acuerdo con la sintomatologia
el paciente necesita hospitalizarse. En la atencion intrahospitalaria se identifican
intervenciones de factores que pueden afectar la planificacién del alta hospitalaria
a partir de un abordaje integral para la evaluacion estructurada de las necesidades
de paciente para individualizar la intervenciéon. A través del Trabajo y la red de
apoyo social el Lugar de vivienda, asi como la atencién a los servicios de salud, la
Capacidad econémica el empleo, la ocupacién Psicologia: y los mecanismos de
afrontamiento a la enfermedad como ansiedad y depresion. asi como en relacion al

tratamiento farmacoldgico

En relacion con el Tratamiento Farmacolégico. Albert (2016) menciona
que, indicaciones y efectos secundarios asi como el cuadro de horario de
medicamentos sus interacciones y las actividades cotidianas del paciente y el
diagnaostico nutricional para la intervencion en el régimen nutricional, menciona que
la educacion de enfermeria fortalece el autocuidado para mejorar el cumplimiento
del al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico generando una intervencion
positiva en pacientes con diagndstico de Insuficiencia Cardiaca para la valoracion
integral del paciente para la identificacion de sus necesidades de cuidado en el
ambito intrahospitalario y educacion a través de una relacion terapéutica de apoyo
y orientacion mediante la aplicacion de escalas: Minessota, Braden, Autocuidado y

Escala de Valoracion de Riesgo Psicosocial. El programa de insuficiencia cardiaca
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favorece el alcance de los objetivos terapéuticos su caracteristica de maxima
accesibilidad y asistencia inmediata del paciente descompensado se convierte
en una herramienta fundamental para evitar los reingresos hospitalarios. Permite
una rapida integracion del paciente a la vida familiar y es parte activa para su

recuperacion favoreciendo la adherencia al tratamiento.

Savarese (2017) menciona que la enfermedad de insuficiencia cardiaca
disminuye la calidad de vida de los pacientes debido a que no les permite continuar
con su vida cotidiana debido a sus actividades rutinarias ya que se encuentran
limitadas dentro de su entorno familiar, laboral y social asimismo menciona que el
estado emocional se encuentra afectado llegando a tener que depender de un
cuidador. Sobre los comportamientos de autocuidado Arredondo (2012) menciona
gue mejoran después de una intervencion educativa definida como un conjunto de
acciones educativas dirigidas al paciente con insuficiencia cardiaca para la
prevencion, seguimiento y control de su enfermedad con el propésito de que la
enfermera valore su estado cardiovascular mediante el monitoreo e identificacion

de los signos de alarma que requieran atencién de emergencia del paciente.

En relacién al cumplimiento y responsabilidad del tratamiento farmacolégico
la organizacion mundial de la salud en el (2003) define la adherencia al tratamiento
como la conducta y responsabilidad que tiene el paciente para el cumplimiento de
la toma de sus medicamentos esto va en relacién a la educacion que le brinda la
enfermera sobre el cumplimiento del esquema de tratamiento segun indicacion
médica asimismo Villacis (2022) en su estudio de investigacion sobre la eficacia del
autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca
menciona que aplica el Test de Morisky que mide la adherencia al tratamiento
encontrando como resultado que en el 80% de los casos la adherencia al
tratamiento fue inadecuada debido a la falta de conocimiento del paciente sobre su

tratamiento.

La OPS (2020) indico que la nutricion en insuficiencia cardiaca es
considerada importante dado que una nutricion saludable ayuda a prevenir factores
de riesgo cardiovascular con estilos de vida saludables, el consumode alimentos y
bebidas con alto contenido de azlcar y grasas se han asociado a un mayor riesgo

de enfermedades cardiovasculares. Los resultados de las investigaciones han
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demostrado la importancia de la practica de la adecuada lactancia materna como
alimentacion saludable desde la nifiez. Arancel (2020) menciona el indice de masa
corporal al ingreso y la evolucion de pacientes con problemas cardiovasculares
encontrando que los pacientes adultos mayores tienen obesidad y esta relacionada
al tiempo de hospitalizacion y las comorbilidades que conllevaron a la prescripcion
meédica de diuréticos. el grupo de educacion nutricional y sensibilizacion del
consumidor de la FAO en el 2011 menciona que la educacion nutricional esta
basada en la informacién orientada a la accion y definida como una serie de
actividades de aprendizaje de comportamientos alimentarios que fomenten la salud
y bienestar de las personas dentro del contexto social iniciando desde la promocion

de la salud en el primer nivel de atencién.

Sobre la actividad fisica en pacientes con insuficiencia cardiaca un programa
de Rehabilitacién Cardiaca tiene por finalidad mejorar el estado de salud del
paciente para evitar complicaciones por postracion e inmovilizacion prolongada a
través de un programa de acondicionamiento fisico e integrarlo a su comunidad o
entorno con calidad de vida digna y lo mas funcional posible. Moreira (2018) realizo
un estudio con el objetivo de describir el proceso de desarrollo de las habilidades
de la enfermera en rehabilitacion cardiaca disefiando e implementando un
programa de intervencion teniendo en cuenta las dimensiones educativas de
actividad fisica y calidad de vida para el autocuidado a pacientes sometidos a
cirugia cardiovascular concluye que hubo una mejoria en la capacidad funcional y
su calidad de vida después de la aplicacibn de un programa en rehabilitacion
cardiaca.

En relacion al estado emocional la OMS (2022) el estado emocional es un
estado de animo en el cual las personas de dan cuenta de sus propias aptitudes
para afrontar las presiones de la vida para trabajar en forma productiva
contribuyendo a la comunidad. La fundacion espafiola del corazén en el 2019 ha
establecido en forma clara que las personas que sufren de depresion tienen una
actitud mas negativa y son indiferentes a la enfermedad ademas de cuidarse menos
y no asistir a sus controles meédicos por lo que aumentan la probabilidad de sufrir
problemas cardiovasculares como infarto agudo de Miocardio e insuficiencia

cardiaca.
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Hoyl (2000) estudio sobre la depresion en el adulto mayor utilizando un
instrumento efectivo de 5 items para medir la escala de depresion geriatrica en un
hospital los resultados encontrados fueron que el 47% de la poblacion adulta mayor
se clasifico como deprimido. Asimismo, Cueria (2017) realizo un programa de
intervencién para capacitar a los adultos mayores en los hospitales en donde
menciona que las intervenciones educativas al adulto mayor sobre como
disminuir la depresion permiten mejorar los conocimientos para el mejor
afrontamiento de su enfermedad logrando mejorar su calidad de vida lo que permite

reducir la morbilidad y mortalidad en esta poblacion.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion:

El estudio se dirigio a establecer el conocimiento que aporta la ciencia por
medio de herramientas y procedimientos en la que se tiene en cuenta una
necesidad Concytec (2020) por lo que la resolucion de problemas lo realizan por
medio del método aplicada enfocado a mejorar el conocimiento. Segun Sampieri
(2014) considera el tipo de estudio cuasi experimental, el investigador busca
describir, explicar, predecir y controlar los estudios de investigacion haciendo uso

de la estadistica.

3.1.2. Disefio de investigacion:

Para Hernandez (2019) El disefio investigativo es cuasi experimental porque
menciona una serie de procesos sistematicos que miden la variables dependiente
e independiente estableciendo una relacion de causa — efecto produciendo
cambios. Asimismo, Sampieri (2018) menciona que el disefio cuasi experimental se
caracteriza por que se trabaja con un grupo donde una de las variables
independientes es manipulada de forma intencional para evaluar su impacto.

3.2. Variables y operacionalizacion:
Variable independiente:

Programa de autocuidado al usuario externo en insuficiencia cardiaca

Definicion de la Variable: El Programa Educativo sobre autocuidado para
mejorar el conocimiento al usuario externo con insuficiencia cardiaca es la
educacion que brinda el profesional de enfermeria capacitado en Insuficiencia
Cardiaca el cual permite que el paciente adquiera nuevos conocimientos para el
cuidado de su salud y de su autocuidado para mejorar su calidad de vida. Segun
en MINSA (2018) la educacion se define como un proceso permanente, continuo,
personal, cultural y social que se fundamenta en la adquisicion de habilidades de la
persona para la resolucion de un problema. Valencia (2018) para lograr un
pensamiento critico es necesario implementar programas que permitan la

resolucion de problemas frente a una necesidad para poder tomar decisiones y
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buscar soluciones.

Variable dependiente:

Conocimientos en insuficiencia cardiaca

Definicion conceptual

Ramirez (2009) menciona que el conocimiento es el acto de conocer y
aprender que tiene la persona relacionada con su evolucion y desarrollo para
Heidenreich (2022) define que los conocimientos sobre insuficiencia cardiaca son
los conocimientos que debe tener el paciente sobre la prevencion, diagndstico y

tratamiento de su enfermedad.

Definicién Operacional:

Es la educacién que le brinda la enfermera al usuario externo con
insuficiencia cardiaca en el cual se desarrollé y aplicé un cuestionario de 20 items
distribuidos en dimensiones de conocimientos sobre la enfermedad, nutricion,
adherencia al tratamiento, actividad fisica y estado emocional El pensamiento
critico es una habilidad que permite conceptualizar definiciones claras y adecuadas
de manera logica y coherente con la informacion brindada presentada por los
pacientes Asimismo Polya (1981) sefiala que se debe tener en cuenta la
comprensién de una realiza problematica para reflexionar sobre cémo resolver la

necesidad para buscar soluciones.

Indicadores:
= Conocimientos Sobre Insuficiencia Cardiaca
= Nutricion,
= Adherencia Al Tratamiento,
= Actividad Fisica,
= Estado Emocional.

Escala de Medicion: Ordinal, por lo que sigue un orden donde el item 1 se

considera aprobado y 0 desaprobado.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
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3.3.1. Poblacién:

Para Naupas (2018) considera que es un conjunto de elementos que poseen
caracteristicas comunes, observables y medibles en un tiempo determinado para
el estudio de considero pacientes atendidos en el consultorio de insuficiencia
cardiaca. En tal sentido el criterio de inclusion considera a pacientes atendidos en
el Consultorio de insuficiencia cardiaca de ambos sexos y que acepten responder
el cuestionario. Y los criterios de exclusion considera a pacientes que formen parte

del programa de insuficiencia cardiaca y que no acepten responder el cuestionario.
3.3.2. Muestra:

Para Ochoa (2020) menciona que la muestra se considera parte de la
estadistica y selecciona a personas que tengan relevancia en la investigacion. Sin
embargo, el tipo de disefo y la accesibilidad de los pacientes al grupo experimental
puede optar por que la muestra sea voluntaria e intencionada. La muestra fue

conformada por 27 pacientes, con diagndéstico de insuficiencia cardiaca.
3.3.3. Muestreo:

Intencional para Hernandez (2019), la estadistica permite elegir la muestra

de forma intencionada y por conveniencia la cual fue eleccién del investigador.
3.3.4. Unidad de anélisis:

Para Posada (2016) el andlisis de los datos obtenidos debe aplicar
estrategias y técnicas para procesar la informacién analizarla e interpretarla para
lograr el propésito de la investigacion. Cada elemento de la muestra sera estudiado
para realizar las mediciones y observaciones de sus caracteristicas. Las unidades

de andlisis fueron conformadas por los pacientes.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

Se consideré como recojo de datos el cuestionario, para Arias (2021) es un
instrumento de preguntas y respuestas sobre la variable en estudio, cuyas

respuestas interesan al investigador para el recojo de datos y su posterior analisis.

El cuestionario considero un total de 20 preguntas sobre los conocimientos

en insuficiencia cardiaca, nutricion, tratamiento, actividad fisica y estado emocional.
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Para garantizar la validez del instrumento se recurre a 2 expertos en el tema se
realizd la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach para cada instrumento.
Evaluando la relevancia y claridad de cada uno de los items planteados en cada

una de las dimensiones.

Asimismo, la confiabilidad del instrumento se validé para lograr tener un nivel
aceptable para el estudio la muestra piloto lo conformo un grupo de pacientes con
las mismas caracteristicas comunes de la muestra, los resultados encontrados
fueron procesados por el SPSS version 28, de modo que el instrumento garantizo
su consistencia y coherencia para ser aplicado a los pacientes. Cada respuesta
correcta obtuvo un puntaje de 1 y la respuesta incorrecta un puntaje de O.

Demostrando que el cuestionario es un instrumento confiable.

3.5. Procedimientos

e Se selecciond a pacientes nuevos que pertenecen al programa con diagndéstico
de insuficiencia cardiaca.

e Se aplicd un cuestionario a los pacientes para medir el conocimiento sobre los
conocimientos de la enfermedad, nutricién, adherencia al tratamiento, actividad
fisica y estado emocional.

e Se dio inicio al desarrollo del programa experimental el cual se desarroll6 en 5
sesiones educativas a pacientes nuevos de manera personalizada con una
duracion de 30 minutos, las teméticas educativas fueron: conocimientos de la
enfermedad, nutricibn, adherencia al tratamiento, actividad fisica y estado
emocional.

e Después de cada contenido educativo se tomaron intervenciones orales y se

tomé en cuenta la participacion de los pacientes.

e Luego de terminado los contenidos educativos sobre conocimientos de la
enfermedad, nutricion, adherencia al tratamiento, actividad fisica estado
emocional. se procedio con las evaluaciones del pos test al siguiente mes.

e Se evidencié mejora en los conocimientos de los pacientes con insuficiencia
cardiaca sobre su autocuidado en la enfermedad, nutricion, adherencia al

tratamiento, actividad fisica y estado emocional.

3.6. Método de Analisis de datos
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Descriptivo: Dado que se explico cuantitativamente gracias a las tablas y
graficas los niveles de cada variable analizada a fin de demostrar la realidad

problematica actual.

Inferencial: Ya que la data recogida en el proceso de aplicacion se analizo
con el método estadistico cuasiexperimental, para la prueba de hipétesis se realizo

con Wilcoxon, la cual es idonea para comparar dos muestras relacionadas.
3.7. Aspectos éticos

Respecto a la ética, se consideraron diversos principios, tales como la
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Ademas, se tuvo en
consideracion el cédigo de ética de la UCV reglamentado por la resolucién N°0262-
2020/UCV.

Principio de beneficencia

La investigacion es un estudio cientifico experimental que garantiza un
beneficio al paciente con insuficiencia cardiaca los cuales participaran de este
estudio y sera de beneficio para las instituciones de salud.

Principio de no maleficencia

Menciona que los datos que se obtengan del estudio de investigacion seran
solo de uso Unico para la investigacion y no serdn empleados para otros fines por
lo cual no va implicar un riesgo en el paciente para su salud.

Principio de autonomia

Menciona el respeto al usuario y su libre voluntad de elegir si desean
participar en la investigacioén o rechazarla.

Principio de justicia

Considera que los usuarios que deseen participar del estudio de
investigacion se les va considerar considerando el principio de igualdad sin
discriminacion ni diferencias de ese modo se garantiza el buen proceso de la

investigacion.

Tabla 1.

Validacion de juicio de expertos
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Apellidos
Instrumento N° y

Especialidad Opinién
nombres
Patricia Magister en
1 Rios giste Aplicable
Medicina
Navarro
Cuestionario Miguel .
Programa 2 Reyes Magls.te_r en Aplicable
) Medicina
Educativo Rocha
Cecilia Magister en
3 Lévano g X Aplicable
: Enfermeria
Santiago

Fuente: Certificado de validez de contenido de instrumentos.

19



IV. RESULTADOS
a. Resultados descriptivos
Tabla 2.
Datos Sociodemogréficos de la muestra pre test y post test

Datos Sociodemograficos N° %
Sexo Femenino 14 25.9
Masculino 40 74.0
Edad Menor de 60 14 25.9
Mayor de 60 40 74.0
Grado de Basica 08 14.8
Instruccion Superior 46 85.1

En cuanto a las atenciones. Se pudo verificar que: El 25.9% son de sexo
femenino y el 74.0% son de sexo masculino. La edad de la poblacién se compone
de menores de 60 afios en un 25.9% y menores de 60 afios en un 74.0%. También
en cuanto al grado de instruccién tenemos basica con un 14.8%. y superior con un
85.1%.
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Tabla 3.

Evaluacién sobre los conocimientos sobre autocuidado en Insuficiencia Cardiaca

pre test y post test (grupo unico)

Programa Grupo unico experimental

Experimental
Pre Test Pos Test

Aprobados Desaprobados Aprobados Desaprobados

Programa de F % F % f % f %
autocuidado

de

insuficiencia 1 41% 16 59% 23 85% 4 15%
cardiaca

En la tabla se observé los puntajes obtenidos de los cuestionarios pre testy
post test obtenidos durante la aplicacion inicial y final del programa. Se puede
observar que en la mayoria de los casos existe un crecimiento en calificaciones, lo
gue se traduce en un aprendizaje y entendimiento de las areas que abarca el

programa. Tales como a nivel general en el Pre test se obtuvo un 41% de aprobados

y en el Post test un 85%.

Se concluye que el programa aplicado tuvo efectividad aumentando los
conocimientos sobre autocuidado en insuficiencia Cardiaca, teniendo como

evidencia un aumento del 18% en conocimientos de la muestra.
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Tabla 4.
Evaluacion sobre las dimensiones de los conocimientos sobre autocuidado en

Insuficiencia Cardiaca pre test y post test (grupo unico)

Grupo unico
Dimensiones
Pre Test Post Test

Aprobados Desaprobados Aprobados Desaprobados
F % F % F % f %

Conocimientos

sobre 7  26% 20 74% 26  96% 1 4%
autocuidado

en la

insuficiencia

cardiaca

Conocimientos

sobre 9 33% 18 67% 24 89% 3 11%
autocuidado

en la

adherencia

insuficiencia

cardiaca

Conocimientos
sobre 5 19% 22 81% 22 81% 5 19%
autocuidado
en nutricion

Conocimientos

sobre 4 15% 23 85% 12 44% 15 56%
autocuidado

en actividad

fisica

Conocimientos

sobre el 3 11% 24 89% 20 74% 7 26%
estado

emocional en

insuficiencia

cardiaca

En la tabla se observa la dimensién conocimientos sobre autocuidado en

insuficiencia cardiaca encontramos un crecimiento del 26% al 96%, en la dimensioén
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conocimientos sobre autocuidado en la adherencia insuficiencia cardiaca
encontramos un crecimiento del 33% al 89%, en la dimension conocimientos sobre
autocuidado en nutricion encontramos un crecimiento del 19% al 81%, en la
dimensién conocimientos en autocuidado en actividad fisica encontramos un
crecimiento del 15% al 44%, y por ultimo en la dimensién conocimientos sobre el
estado emocional en insuficiencia cardiaca encontramos un crecimiento del 11% al
74%.

Se concluye que el programa aplicado tuvo efectividad aumentando los
conocimientos sobre autocuidado en insuficiencia Cardiaca en todas sus

dimensiones.

b. Resultados inferenciales

Prueba de normalidad:

Para dicho procedimiento se utilizé la prueba de Kolmogorov de Smirnov, la
cual es utilizada para determinar la distribuciéon de los datos en la curva de la
normalidad en muestras grandes (mayores a 50). Sobre ello, la prueba permitio
establecer si la prueba de hipétesis se realiza con estadisticos paramétricos
(p>0.05) o no paramétricos (p<0.05). Los resultados se presentan en la siguiente
tabla:

Tabla 5.

Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.

Autocuidado en insuficiencia cardiaca 218 54 000
Conocimientos 276 54 000
Adherencia 202 54 000
Nutricion 197 54 000
Actividad Fisica 203 54 000
Estado Emocional 271 54 000

Nota: **. Datos obtenidos del programa Spss.
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De acuerdo a la tabla, se observd que no en todos los casos los puntajes
(grupos) alcanzan un coeficiente de significancia menor a 0.05 (p<0.05), esto quiere
decir, que la muestra no se distribuye de manera normal. Por consiguiente, para
realizar el analisis de las diferencias entre las medias se utilizd estadisticos no

paramétricos (Wilcoxon).
Prueba de hipétesis:

Las hipotesis del estudio fueron puestas a prueba mediante la utilizacién de
estadisticas no paramétricos, mediante el estadigrafo de Wilcoxon, la cual es
idonea para comparar dos muestras relacionadas. Para dicho propdésito, se uso la
siguiente regla de decision:
p>0.05 = se acepta HO, el programa de autocuidado en insuficiencia cardiaca no es
efectivo.
p<0.05 = Se acepta Ha, el programa de autocuidado en insuficiencia cardiaca es

efectivo
Hipotesis general:

HO= EIl programa al usuario externo para mejorar el conocimiento sobre
autocuidado en insuficiencia cardiaca en un Hospital de tercer nivel en el afio 2023
no es efectivo.

Ha= El programa al usuario externo para mejorar el conocimiento sobre de
autocuidado en insuficiencia cardiaca en un Hospital de tercer nivel en el afio 2023

es efectivo.

Tabla 6.
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon — Programa de autocuidado en

Insuficiencia Cardiaca

Grupo N Rango promedio Suma de rangos

Pre Test 27 5.83 17.50

Post Test 27 15.02 360.50
Z -.4.126
Sig. asintotica(bilateral) .000

Nota. Datos obtenidos del programa Spss
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En la tabla, se presentan los resultados sobre la eficiencia del programa de
autocuidado en insuficiencia cardiaca. Donde se observo diferencias numeéricas
entre los rangos promedios entre el Pre Testy Post Test (5.83 y 15.02); en lo que
respecta a los estadisticos de contraste, se encontré un valor de Z=-4.126 (Z>-1.96)
y un valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05), dichos coeficientes permitieron
aceptar la hipétesis alterna, determinando que el programa de autocuidado en

insuficiencia cardiaca es efectivo.

Hipotesis especifica 1:

HO= El programa al usuario externo sobre autocuidado en la dimensién
conocimientos en un Hospital de Tercer Nivel en el afio 2023 no es efectivo.
Ha= El programa al usuario externo sobre autocuidado en la dimension

conocimiento en un Hospital de Tercer Nivel en el afio 2023 es efectivo.

Tabla 7.
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon — Programa de autocuidado en

conocimientos

Grupo N Rango promedio Suma de rangos

Pre Test 27 7.75 15.50

Post Test 27 9.72 155.50
Z -.3.101
Sig. asintotica(bilateral) .002

Nota. Datos obtenidos del programa Spss.

En la tabla, se presentaron los resultados sobre la eficiencia del programa
de autocuidado en conocimientos. Donde se observé diferencias numeéricas entre
los rangos promedios entre el Pre Testy Post Test (7.75y 9.72); en lo que respecta
a los estadisticos de contraste, se encontré un valor de Z=-3.101 (Z>-1.96) y un
valor de significancia de sig.=0.002 (p>0.05), dichos coeficientes permitieron
aceptar la hipotesis alterna, determinando El programa de autocuidado en

conocimientos es efectivo.
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Hipotesis especifica 2:

HO= El programa al usuario externo sobre autocuidado en un Hospital de
Tercer Nivel en el afio 2023 la dimension adherencia no es efectivo.
Ha= El programa al usuario externo sobre autocuidado en un Hospital de

Tercer Nivel en el afio 2023 en la dimension adherencia es efectivo.

Tabla 8.
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon — Programa de autocuidado en
adherencia
Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Pre Test 27 9.00 27.00
Post Test 27 14.09 324.00
z -.3.799
Sig. asintatica(bilateral) .000

Nota. Datos obtenidos del programa Spss

En la tabla, se presentaron los resultados sobre la eficiencia del programa
de autocuidado en adherencia. Donde se observo diferencias numéricas entre los
rangos promedios entre el Pre Testy Post Test (9.00 y 14.09); en lo que respecta a
los estadisticos de contraste, se encontr6 un valor de Z=-3.101 (Z>-1.96) y un valor
de significancia de sig.=0.000 (p>0.05), dichos coeficientes permitieron aceptar la
hipétesis alterna, determinando El programa de autocuidado en adherencia es

efectivo.

Hipotesis especifica 3:

HO= El Programa al usuario externo sobre autocuidado en un Hospital de
Tercer nivel en el afio 2023 en la dimensién en nutricion no es efectivo.
Ha= El Programa al usuario externo sobre autocuidado en un Hospital de

Tercer nivel en el aio 2023 en la dimensidn nutricidon es efectivo.
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Tabla 9.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon — Programa de autocuidado en nutricion

Grupo N Rango promedio Suma de rangos

Pre Test 27 6.75 13.50

Post Test 27 11.45 217.50
z -.3.585
Sig. asintotica(bilateral) .000

Nota. Datos obtenidos del programa Spss

En la tabla, se presentaron los resultados sobre la eficiencia del programa
de autocuidado en nutricion. Donde se observo diferencias numéricas entre los
rangos promedios entre el Pre Testy Post Test (6.75 y 11.45); en lo que respecta
a los estadisticos de contraste, se encontré un valor de Z=-3.101 (Z>-1.96) y un
valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05), dichos coeficientes permitieron
aceptar la hipotesis alterna, determinando el programa de autocuidado en nutricion

es efectivo.
Hipotesis especifica 4:

HO= El programa al usuario externo sobre autocuidado en un Hospital de
tercer nivel en Lima 2023 en la dimension la actividad fisica no es efectivo.
Ha= El programa al usuario externo sobre autocuidado en un Hospital de

tercer nivel en Lima 2023 en la dimensién actividad fisica es efectivo.

Tabla 10.
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon — Programa de autocuidado en la

actividad fisica

Grupo N Rango promedio Suma de rangos

Pre Test 27 9.60 15.00

Post Test 27 10.14 142.00
Z -.1.932
Sig. asintotica(bilateral) .002

Nota. Datos obtenidos del programa Spss
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En la tabla, se presentaron los resultados sobre la eficiencia del programa
de autocuidado en la actividad fisica. Donde se observo diferencias numéricas entre
los rangos promedios entre el Pre Testy Post Test (9.60 y 10.14); en lo que respecta
a los estadisticos de contraste, se encontré un valor de Z=-3.101 (Z>-1.96) y un
valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05), dichos coeficientes permitieron
aceptar la hipotesis alterna, determinando El programa de autocuidado en la

actividad fisica es efectivo.
Hipotesis especifica 5:

HO= El programa al usuario externo sobre autocuidado en un Hospital de
tercer Nivel en Lima 2023 en la dimension estado emocional no es efectivo.
Ha= El programa al usuario externo sobre autocuidado en un Hospital de

tercer nivel en Lima 2023 en la dimensién estado emocional es efectivo.

Tabla 11.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon — Programa de autocuidado en el estado

emocional
Grupo N Rango promedio Suma de rangos
Pre Test 27 0.00 0.00
Post Test 27 10.50 210.00
z -.4.038
Sig. asintotica(bilateral) .000

Nota. Datos obtenidos del programa Spss

En la tabla, se presentaron los resultados sobre la eficiencia del programa
de autocuidado en el estado emocional. Donde se observé diferencias numeéricas
entre los rangos promedios entre el Pre Testy Post Test (0.00 y 10.50); en lo que
respecta a los estadisticos de contraste, se encontro un valor de Z=-3.101 (Z>-1.96)
y un valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05), dichos coeficientes permitieron
aceptar la hipétesis alterna, determinando El programa de autocuidado en el estado

emocional es efectivo.
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V. DISCUSION

El presente trabajo ha tenido por objetivo determinar un programa sobre
autocuidado para mejorar el conocimiento en insuficiencia cardiaca en un Hospital
de tercer nivel en el afio 2023. Para lo cual se han obtenido resultados descriptivos
e inferenciales que muestran el efecto del programa. En cuanto a los descriptivos
se observo los puntajes obtenidos de los cuestionarios pre test y post test obtenidos
durante la aplicacion inicial y final del programa. Se puede observar que en la
mayoria de los casos existe un crecimiento en calificaciones, lo que se traduce en
un aprendizaje y entendimiento de las areas que abarca el programa. Tales como
la evaluacién sobre los conocimientos de autocuidado en insuficiencia cardiaca en
el Pre test se obtuvo un 41% de aprobados y en el post test un 85% aprobados ;
observandose una elevacién positiva del conocimiento de los pacientes ; esto
coincide con Achury (2020) quien realizé un estudio en Espafia en pacientes con
insuficiencia cardiaca aplicando un programa para mejorar los conocimientos
relacionados al autocuidado el cual muestra como resultado que el 95% de los
pacientes mejoraron sus conocimientos quien menciona que los programas
educativos constituyen intervenciones efectivas que ayudan a los pacientes adquirir
autoconfianza y habilidades en el manejo de su salud del paciente. Esto coincide
con Esparza (2020) el estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de la
educacién para la salud sobre el conocimiento de los factores de riesgo y
enfermedad cardiovascular en la cual menciona que a mayor educacién es mayor
la efectividad de los programas educativos, resultado similar al estudio realizado
por Vifias (2016) sobre genero y efectividad de la metodologia enfermera en
pacientes con insuficiencia cardiaca tiene como resultado que después de la
intervencién mejora el autocuidado en todos los participantes pero el doble en
hombres. También mejora adhesion terapéutica en todos, en las mujeres mejora el
doble. Todos los pacientes mejoran respecto a la calidad de vida; asi mismo
Domingo (2019) hizo una investigacién con el objetivo de evaluar la eficacia de un
programa multidisciplinar de atencién a pacientes con insuficiencia cardiaca, para
reducir de la tasa de reingresos por IC, teniendo como resultado que el programa
reduce significativamente los reingresos por insuficiencia cardiaca y mejora la

calidad de vida a los 6 meses, por otro lado Fontal (2023) realizo un estudio
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teniendo como objetivo de determinar la efectividad de intervencién de enfermeria
para fortalecer la cooperacion al tratamiento en pacientes con falla cardiaca, los
hallazgos evidenciaron que existi6 diferencia estadisticamente significativa
(p=<0,001) en el grupo experimental con respecto a las mediciones obtenidas en el
grupo control comprobandose la efectividad de la intervencion de enfermeria, los

hallazgos sugieren la importancia de desarrollar programas de educacion.

Con respecto al programa educativo sobre autocuidado en la dimension
conocimiento sobre la enfermedad aplicado al usuario externo con insuficiencia
cardiaca del servicio de cardiologia se observé que en pre test se obtuvo un
porcentaje de 26% en pretest sobre conocimiento y observandose un cambio
significativo en el post test de un 96% evidenciando un crecimiento del
conocimiento de autocuidado. esto coincide con Villero (2022) quien realizé un
estudio sobre una intervencion de autocuidado para la insuficiencia cardiaca en el
ambito hospitalario el cual considero una revision sistematica de investigaciones
donde consideraron los conocimientos de los pacientes sobre su autocuidado
encontrando que en la mayoria de las investigaciones revisadas consideran que las
intervenciones de los profesionales de la salud mejoran los conocimientos de
autocuidado en los pacientes. Al respecto Naranjo (2017) menciona la Teoria de
Déficit del autocuidado de Dorothea Orem del afio 1950 menciona que el déficit de
autocuidado como el cuidado que brinda la enfermera a la persona dentro del
proceso de la salud y enfermedad, asimismo considera que el autocuidado es un
acto propio de las personas para cuidar su salud. Esto difiere con Montoro (2021)
en relacion a las competencias y habilidades de comunicacién del enfermero en las
unidades de Hospitalizacion mediante entrevistas a profundidad para recopilar
informacion en la cual los resultados evidencian que a pesar de que el enfermero
debe contar con conocimientos estos deberian ir mas alld de su conocimientos
procedimentales y técnicos. En lo que respecta a Pefia (2017) coincide con lo que
menciona en cuanto a la medicién de la agencia del autocuidado antes y después
de la intervencion educativa los resultados evidenciaron que el 52% de mujeres
padecen de esta enfermedad y que el 65.7% tenian un cuidado minimo antes de la
intervencion, después de la intervencion el puntaje se incrementé a 14 puntos en la
capacidad de agencia del autocuidado asimismo coincide con Lazo (2022) quien

evalu6 la atencién que brinda la enfermera para el autocuidado del paciente
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concluyendo que la intervencion de enfermeria mejora de forma significativa los
niveles de autocuidado en los pacientes. asimismo, Arredondo (2012) menciona
que una intervencion educativa es definida como un conjunto de acciones
educativas dirigidas al paciente con insuficiencia cardiaca para la prevencion,
seguimiento y control de su enfermedad con el propdsito de que el profesional de
enfermeria valore su estado cardiovascular mediante el monitoreo continuo e
identificacion de los signos de alarma que requieran atencion de emergencia del

paciente.

Al respecto al programa educacién sobre autocuidado en la adherencia al
tratamiento para mejorar el conocimiento en insuficiencia cardiaca observandose
que en el pre test considero un 33% y en el post test un 89% encontrdndose
diferencias numéricas entre los rangos promedios entre el Pre Testy Post Test (9.00
y 14.09); en lo que respecta a los estadisticos de contraste, se encontré un valor
de Z=-3.101 (Z>-1.96) y un valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05), dichos
coeficientes permitieron aceptar la hipétesis alterna, determinando El programa de
autocuidado en adherencia es efectivo. Esto difiere con Villacis (2022) sobre la
eficacia del autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes con
insuficiencia cardiaca en la cual menciona que los resultados del Test de Morisky
midiendo la adherencia al tratamiento se encontré como resultado que en el 80%
de los casos la adherencia al tratamiento fue inadecuada debido a la falta de
conocimiento del paciente sobre su tratamiento. Cabe mencionar que es importante
la adherencia al tratamiento del paciente con insuficiencia cardiaca porque mejora
la sintomatologia y evita complicaciones en el paciente, ademas cuando se realizan
programas de intervencion con procesos de educacion estructurados se asocian
con una mejora significativa de cooperacion al tratamiento terapéutico,
modificaciones dietéticas, apoyo social y control de los sintomas en pacientes con
insuficiencia cardiaca; asimismo la organizacion mundial de la salud en el 2003
define la adherencia al tratamiento como la conducta y responsabilidad que tiene el
paciente para el cumplimiento de su esquema de tratamiento; esto coincide con
Albert (2016) menciona que el autocuidado es imprescindible para mejorar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico generando un impacto
positivo en la calidad de vida del paciente; esto difiere con Wilson (2022) quien

menciona que la contribucion del mantenimiento del autocuidado de 62,7%, para la
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gestion de 62,9% y para la confianza de 63,3%; por lo que concluye que el apoyo
del cuidador para el mantenimiento del autocuidado en el paciente ha sido

insuficiente en la adherencia al tratamiento.

En cuanto al programa educativo sobre autocuidado en nutricion para
mejorar el conocimiento en insuficiencia cardiaca en un Hospital de tercer nivel se
observé en el pre test 19% de los pacientes desaprobaron y en el post test
aprobaron el 81% observandose diferencias numeéricas entre los rangos promedios
entre el Pre Test y Post Test (6.75y 11.45) en lo que respecta a los estadisticos de
contraste, se encontr6 un valor de Z=-3.101 (Z>-1.96) y un valor de significancia de
sig.=0.000 (p>0.05) dichos coeficientes permitieron aceptar la hipotesis alterna,
determinando e | programa de autocuidado en nutricion es efectivo. Un estudio
realizado por Herzberg (2021) concluyé que los pacientes hospitalizados por una
insuficiencia cardiaca cronica que tienen un riesgo nutricional alto, un apoyo
nutricional individualizado redujo el riesgo de mortalidad y de eventos
cardiovasculares mayores en comparaciéon con la alimentacién ordinaria del
hospital. La OPS (2020) menciona que la nutricidbn en insuficiencia cardiaca es
considerada importante dado que una nutricion saludable ayuda a prevenir factores
de riesgo. Los estudios han demostrado que los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca tienen habitualmente una ingesta insuficiente de energia y proteinas, y se
ha sugerido que las intervenciones nutricionales destinadas a aumentar su ingesta
podrian conducir a un mejor mecanismo de adaptacién en los desequilibrios
anabdlicos/catabdlicos en dichos pacientes. Arancel (2020), menciona el indice de
masa corporal al ingreso y la evolucibn de pacientes con problemas
cardiovasculares en los adultos mayores esta relacionada a la obesidad y al tiempo
de hospitalizacion asi como a comorbilidades , el grupo de educacién nutricional y
sensibilizacion del consumidor de la FAO en el 2011 menciona que la educacion
nutricional esta basada en la informacion orientada a la accion y definida como una
serie de actividades de aprendizaje de comportamientos alimentarios que fomenten
la salud y bienestar delas personas dentro del contexto social iniciando desde la

promocioén de la salud en el primer nivel de atencion.

En relaciobn a los conocimientos de autocuidado en actividad fisica en

pacientes con insuficiencia cardiaca en un hospital de tercer nivel obtuvieron en el
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pre test un 23% de aprobados y en el post test un 44% de aprobados observo
diferencias numéricas entre los rangos promedios entre el Pre Testy Post Test (9.60
y 10.14); en lo que respecta a los estadisticos de contraste, se encontré un valor
de Z=-3.101 (Z>-1.96) y un valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05), dichos
coeficientes permitieron aceptar la hipétesis alterna, determinando que el programa
de educacién sobre autocuidado en la actividad fisica para mejorar el conocimiento
en insuficiencia cardiaca es efectivo. esto coincide con lo que menciona Arana
(2021) el cual realizo un estudio sobre las acciones del equipo de salud por
telemedicina para mejorar los resultados de la atencién de los pacientes con
insuficiencia cardiaca en la red Asistencial Ancash de Essalud el trabajo concluye
que la intervencion multidisciplinaria en telemedicina mejora la atencioén integral de
nuestro paciente con insuficiencia cardiaca. Asimismo, OMS (2020) menciona que
la actividad fisica tiene por finalidad mejorar el estado de salud del paciente para
evitar complicaciones por postracidon e inmovilizaciéon prolongada. Al respecto
Moreira (2018) realizo un estudio con el objetivo de describir las experiencias
de la enfermera en rehabilitacion cardiaca disefiando e implementando un
programa de intervencion teniendo en cuenta las dimensiones educativas de
actividad fisica y calidad de vida para el autocuidado a pacientes sometidos a
cirugia cardiovascular los procesos describieron que hubo mejoria en la capacidad
funcional y su calidad de vida después de la aplicacion de un programa en
rehabilitacion cardiaca. Igualmente, el estudio realizado por Rojas (2022) que fue
una revision sistematica de la evidencia existente sobre la efectividad de las
intervenciones educativas en el fortalecimiento de la salud en pacientes con
enfermedad cardiaca isquémica en rehabilitacion cardiaca. encontré6 que la
efectividad de las intervenciones educativas en pacientes con enfermedad cardiaca
isquémica respecto a calidad de vida y ejercicios fisicos, son efectivas para la
disminucién de la rehospitalization. Guerra (2011) llevo a cabo una intervencién
educativa para modificar los conocimientos sobre rehabilitacion cardiovascular en
20 personas con 27 enfermedades cardiovasculares, al evaluar sobre el
conocimiento de la importancia del ejercicio fisico encontr6é que era inadecuado en
11 pacientes (55,0 %); sin embargo, después de la intervenciéon el 90 % de los
participantes lo modificaron positivamente. Cabe mencionar que las intervenciones

educativas y el disefio de estas, realizadas en pro de la rehabilitacion cardiaca y su
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efectividad nos permite fortalecer la actuacion de enfermeria durante el manejo de
estos pacientes, ademas de seguir implementando estrategias y nuevas

intervenciones eficaces en el tratamiento de esta patologia.

Por altimo, en lo que respecta a los conocimientos sobre el estado emocional
en insuficiencia cardiaca desaprobaron en el pre test 11% y aprobaron 74% en el
post test en la cual se observé diferencias numéricas entre los rangos promedios
entre el Pre Testy Post Test (0.00 y 10.50); en lo que respecta a los estadisticos de
contraste, se encontr6 un valor de Z=-3.101 (Z>-1.96) y un valor de significancia de
sig.=0.000 (p>0.05) dichos coeficientes permitieron aceptar la hipotesis alterna. El
programa de educacion sobre autocuidado en el estado emocional para mejorar el
conocimiento en insuficiencia cardiaca es efectivo. Esto difiere con Hoyl (2000)
realiza un estudio sobre la depresion en el adulto mayor utilizando un instrumento
efectivo de 5 items para medir la escala de depresion en el adulto mayor en un
hospital los resultados encontrados fueron que el 47% de la poblacion adulta mayor
se clasifico como deprimido., al respecto Cueria (2017) realizo un programa de
intervencién para capacitar a los adultos mayores en los hospitales en donde
menciona que las intervenciones educativas al adulto mayor sobre como disminuir
la depresion permiten mejorar los conocimientos para el mejor afrontamiento de su
enfermedad logrando mejorar su calidad de vida lo que permite reducir las
enfermedades y las muertes en esta poblacion. La fundacion espafiola del corazon
en el 2019 ha establecido en forma clara que las personas que sufren de depresion
tienen una actitud més negativa y son indiferentes a la enfermedad ademas de
cuidarse menos y no asistir a sus controles médicos por lo que aumentan la
probabilidad de sufrir problemas cardiovasculares como infarto agudo de Miocardio

e insuficiencia cardiaca.

VI. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que el programa educativo sobre autocuidado para mejorar

el conocimiento en insuficiencia cardiaca aplicado tuvo efectividad de un 41% a
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85%. Asimismo, se encontré entre los rangos promedios en el Pre y Post Test (5.83
y 15.02); en lo que respecta a los estadisticos de contraste, se hallé un valor de Z=-
4.126 (Z>-1.96) y un valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05) dichos
coeficientes permitieron aceptar la hipotesis alterna.

Segunda Se concluye que el programa educativo sobre autocuidado en la
adherencia al tratamiento para mejorar el conocimiento en insuficiencia cardiaca
tuvo efectividad de un 33% a 89%, se encontrd los rangos promedios en el Pre y
Post Test (9.00 y 14.09); en lo que respecta a los estadisticos de contraste, se hallo
un valor de Z=-3.101 (Z>-1.96) y un valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05)
dichos coeficientes permitieron aceptar la hip6tesis alterna.

Tercera Se concluye que el programa educativo sobre autocuidado en nutricion
para mejorar el conocimiento en insuficiencia cardiaca tuvo efectividad de un 19%
al 81%, se encontrd entre los rangos promedios en el Pre Test y Post Test (6.75 y
11.45); en lo que respecta a los estadisticos de contraste, se hall6 un valor de Z=-
3.101 (Z>-1.96) y un valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05), dichos

coeficientes permitieron aceptar la hipotesis alterna.

Cuarto: Se concluye que el programa educativo sobre autocuidado en actividad
fisica para mejorar el conocimiento en insuficiencia cardiaca tuvo efectividad de un
15% al 44%, se encontrd entre los rangos promedios en el Pre y Post Test (9.60 y
10.14); en lo que respecta a los estadisticos de contraste, se hallé un valor de Z=-
3.101 (Z>-1.96) y un valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05) dichos

coeficientes permitieron aceptar la hipotesis alterna.

Quinta: Se concluyen gue el programa educativo sobre autocuidado en el estado
emocional para mejorar el conocimiento en insuficiencia cardiaca se obtuvo un
crecimiento del 11 al 74%, encontrandose los rangos promedios en el Pre y Post
Test (0.00 y 10.50); en lo que respecta alos estadisticos de contraste, se hallé un
valor de Z=-3.101 (Z>-1.96) y un valor de significancia de sig.=0.000 (p>0.05) dichos

coeficientes permitieron aceptar la hipétesis alterna.

35



VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: A las instituciones de salud utilizar el programa educativo dirigido al
usuario externo para mejorar el conocimiento sobre autocuidado en
insuficiencia cardiaca, nutricion, adherencia al tratamiento, actividad
fisica, y estado emocional de forma permanente y continua por los
profesionales de enfermeria en las instituciones de salud para garantizar
la calidad de atencion al usuario.

Segunda: A los profesionales de la salud se les debera motivar a seguir realizando
investigaciones relacionadas al cuidado del paciente con insuficiencia
cardiaca ya que se tiene mucho contenido mejorar.

Tercera: Capacitar a los profesionales de enfermeria de forma permanente y
continua en temas relacionados a la educacion basadas en tematicas de
autocuidado para pacientes con insuficiencia cardiaca con la finalidad de
considerar esta estrategia para fortalecer el cuidado de nuestro paciente
cardiologico.

Cuarta: Coordinacion permanente con el equipo de salud multidisciplinario para la
deteccién de los problemas y/o necesidades en nuestro paciente con
insuficiencia para mejorar la calidad de atencién integral.

Quinta: Aplicacién de test validados a los pacientes que nos permitan identificar
aspectos como el autocuidado, ElI cumplimiento y la responsabilidad del
paciente en la toma de sus medicamentos y la valoracion de riesgo

biopsicosocial a nuestros pacientes con insuficiencia cardiaca.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA RANGOS

Efecto de un
Programa al

usuario externo

El Programa Educativo sobre Autocuidado
para mejorar el conocimiento en insuficiencia
cardiaca es la educacién que brinda el
profesional de Enfermeria Capacitado en
Insuficiencia Cardiaca el cual permite que el
paciente adquiera nuevos conocimientos
para el cuidado de su salud y de su

autocuidado para mejorar su calidad de vida.

Se desarroll6 un programa experimental con el objetivo de mejora los conocimientos de los

pacientes con insuficiencia cardiaca sobre su autocuidado en la enfermedad, enfocado a

reforzar los conocimientos sobre nutricion, adherencia al tratamiento, actividad fisica y estado

emocional.

Conocimiento
sobre
autocuidado en
insuficiencia

Cardiaca

Heidenreich  (2022)

conocimientos sobre insuficiencia cardiaca

define que los

son los conocimientos que debe tener el
paciente sobre la prevencién, diagnéstico y

tratamiento de su enfermedad.

Es la educaciébn que brinda la
enfermera capacitada en
Insuficiencia Cardiaca el cual permite
que el paciente adquiera nuevos
conocimientos de autocuidado sobre
su enfermedad relacionados a la
adherencia al tratamiento, nutricion,
actividad fisica y estado emocional
para mejorar su calidad de vida.

Insuficiencia
cardiaca
Adherencia al

Tratamiento

Nutricion
Actividad fisica

Estado emocional

Aprobado
Ordinal

Desaprobado



ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE INSUFICIENCIA
CARDIACA
PRESENTACION: Este instrumento mide los conocimientos que usted tiene sobre
su autocuidado en insuficiencia cardiaca, adherencia al tratamiento, nutricion
actividad fisica, y estado emocional en el programa de insuficiencia cardiaca del
servicio de cardiologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Indicaciones: La enfermera del programa de insuficiencia Cardiaca le aplicara el
presente cuestionario para solicitar responda a las interrogantes, para lo cual se
utilizard alternativas en la cual usted elegira solo una marcando con una (X) la

alternativa que usted considere correcta.

INFORMACION GENERAL

SEX0  -emeeemeee M ( ) F( )

Edad = -

Grado de instruccion Primaria( ) Secundaria ()
Superior ()

1. ¢Como define usted la Insuficiencia Cardiaca?

a) Es la disminucién de la capacidad del Coraz6n para bombear sangre.
b) Es una enfermedad cardiaca que no produce dafio en su salud.
c) Es una enfermedad de las arterias Coronarias

d) Es una enfermedad del Corazon que tiene cura.

2. ¢Cudles son las enfermedades que llevan ainsuficiencia cardiaca con mas
frecuencia?
a) Hipertensién arterial
b) Diabetes
c) Infarto al Corazon

d) Todas las anteriores

3. ¢Cudles son los sintomas mas frecuentes que se presentan en

Insuficiencia Cardiaca?



a) Vomitos, diarrea

b) Dolor de Cabeza, aumento del apetito,

c) Dificultad para respirar, fatiga, hinchazén de los pies, aumento rapido de
peso

d) Fiebre, malestar general

4. ¢Cudles son los signos de alarma que se presentan en Insuficiencia

Cardiaca?

a) Tos

b) Falta de aire, Dolor de Pecho, Hinchazén de pies y pierna,
c) Mareos, vision borrosa

d) Fiebre, Dolor de Cabeza

5. ¢(Cudles son las complicaciones que se presentan en Insuficiencia

Cardiaca si Ud. ¢No tiene control?

a) trastornos de coagulacion
b) Enfermedades Gastrointestinales
c) Enfermedades Cardiacas

d) Hospitalizaciones frecuentes por descompensacion de la enfermedad.

6. ¢ Cual es la definicion de adherencia al tratamiento?
a) Son los horarios de tratamiento indicados por el médico.
b) Es la responsabilidad que tiene el paciente para tomar sus medicinas.
c) Es asistir a su cita con el cardidlogo de manera puntual
d) Es tomar las medicinas cada vez que me acuerdo.
7. ¢ Como define usted el efecto secundario de un medicamento?

a) Es el efecto que produce un medicamento.

b) Es cuando un medicamento esta vencido.

c) Es cuando un medicamento no esta rotulado.

d) Son sintomas o efectos secundarios que aparecen después de tomar
un medicamento.

8. ¢ Cuales son las acciones que debe seguir para adherencia al tratamiento?



a) Cumplir con responsabilidad el esquema de tratamiento indicado por el
meédico para el cuidado de su salud.

b) Dejar de tomar el medicamento si me siento mejor.

c) Tomar el medicamento solo si me siento muy mal.

d) Olvidarse de tomar sus medicinas diariamente.

9. ¢ Qué es la anticoagulacion?

a) Es un medicamento que evita la formacién de coagulos en las arterias
coronarias.
b) Es un medicamento que evita el sangrado.

c) Es un medicamento que aumenta la capacidad de coagulacion en la
sangre.

d) Es un medicamento para que la sangre este mas densa.

10. La tarjeta de control para la anticoagulacion es importante porque:

a) Lleva el control del valor del INR para su tratamiento.

b) Lleva el control de medicamentos que toma diariamente.
c) Lleva las fechas de citas de laboratorio.

d) Registra los controles de INR segun indicacion médica.

11. ;Cémo define usted nutricién saludable en insuficiencia cardiaca?

a) Es una dieta baja en sal y grasas.
b) Es una dieta rica en proteinas procesadas.
c) Es consumir solo frutas y verduras.
d) Es solo comer dieta liquida.
12. (El control de Peso en insuficiencia Cardiaca se debe considerar?

a) 1vezaldia

b) 1 vez ala semana
c) lalos 15 dias

d) 1vezal mes

13. El control de peso en la insuficiencia cardiaca es importante para:

a) Si bajo rapidamente de peso es porque se esta descompensando.



b) Es importante para que el medico pueda evaluar y prevenir
complicaciones.

c) Saber el estado de su salud
d) Modificar su dieta y tratamiento

14. Usted puede realizar ejercicios fisicos de la siguiente manera:

a) Ejercicios con grandes cargas de peso
b) Ejercicios de grandes resistencias
c) Ejercicios libres sin resistencias

d) Ejercicios aerobicos intensos
15. La actividad fisica es importante porque:

a) Disminuye el estado fisico
b) Mantiene el estado fisico
c) Mejora la funcién cardiaca
d) Mejora la funcioén cerebral.
16.¢Cuantas veces a la semana se recomienda realizar ejercicios fisicos para

usted?

a) 7 veces ala semana
b) 6 veces a la semana
c) Unavez ala semana

d) 2 veces ala semana

17. El ejercicio fisico mejora los siguientes érganos:

a) Cerebro
b) Corazén
c) Higado

d) Intestinos

18. ¢Cdébmo influye el estado emocional en una persona con insuficiencia

cardiaca?

a) Me Ayuda a sentirme mejor
b) Me ayuda a sentirme bien conmigo mismo

c) Me ayuda a tener un mejor control de mis emociones



d) Me ayuda a sentirme peor.

19.¢Cuél es el sentimiento mas importante que se presenta en insuficiencia
cardiaca?

a) Triste

b) Deprimido

c) Preocupado
d) Con Stress

20.¢,Cuél es el profesional més capacitado con quien expreso su estado
emocional?

a) Con la Enfermera/Medico

b) Con el Técnico de enfermeria
c) Con el Terapista

d) Con la Psicéloga
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*ARO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Lima, 07 de agosto del 2023
Sefior:

Dr. Miguel Reyes Rocha
Jefe del Servicio de Cardiologfa Clinica del HNERM

Tengo blen de dirigirme a usted para saludario cordialmente y al mismo tiempo desearle

€xitos en su gestidn de la Institucién a la que usted representa para hacer de su conocimiento y
exponer lo sigulente:

Que Por motivos de estudio |e escribo para comunicarle que me encuentro realizando un
estudio de investigacién en e| serviclo de Cardiologfa titulado “EFECTO DE UN PROGRAMA Al
USUARIO EXTERNO PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE INSUFICIENCIA CARDIACA EN
EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL REBAGLIATI” para fines de aprobacién y revisién por

la Unidad de Capacitacién de la Institucién solicito me autorice aplicar mi trabajo de Investigacién
en el servicio para fines de estudios.

Agradeclendo la atencién prestada sin otro particular me despido de usted

SHIR 10
LICENCIADA EN ENFERMERIA




ANEXO 4: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *Cuestionario de Conocimientos sobre
Insuficiencia Cardiaca” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido ¥ que los
Resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente aportando al quehacer del profesional
enfermero del servicio de cardiologia, agradezco su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
LEVANO SANTIAGO CECILIA
Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica ( X)) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
MEDICINA
CIRUGIA
Areas de experiencia profesional UNIDA DE
SOPORTE
NUTRICIONAL
Institucién donde labora: HOSPITAL REBAGLIATI
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el drea: Mas de Safios ( X )
2 Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)
2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN INSUFICIENCIA CARDIACA

Autora; [LICENCIADA SHIRLEY CONTRERAS CARPIO

Procedencia: |LIMA

Adménistracién:

Tiempo de aplicacién: |10 MINUTOS
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5.
-

Presentacién de Instrucclones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario “EFECTO DE UN PROGRAMA
AL USUARIO EXTERNO PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
AUTOCUIDADO EN INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL, LIMA 2023" elaborado por Shirley Contreras Carpio en el afio

2023 . De acuerdo con los sigu

ientes indicadores califique cada uno de los items

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item zgﬁc.z’:r;obastames m:dcrmo“ nes
El item se . o unamodi n muy grande en el uso
comprende 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
faciimente, es significado o por laordenacién de estas.
decir, su Se requiere una modificacién muy
sintacticay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son Item.
fdecuads. 4. AND nivel El item es claro, tiene semdntica y sintaxi
. adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo | Elitem no tiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERUE NCIA 15 Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial
ililat;rgn ;:em acuerdo) flejana conla dimensidn.
conla dimensién ; El item tiene una relacién moderada con
o indicador que 3. Acuerdo (moderado nivel} ladimension que se esta midiendo.
tamidiendo.
- 4. Totalmente de acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado
nivel) con ladimensién que estd midiendo.
El ltem puede ser eliminado sin que
1. No cumple con el criterio se veaafectada la medicién de la
RELEVANCIA dimensién.
El item es : El ltem tiene alguna relevancia, pero
..on::I? = 2. Bajo Nivel oh'.:. lt:t:u puede estar incluyendo lo que
importante, m ste.
:;md"::b. Lt 3. Moderado nivel El ltem es relativamente Importante.
" El item es muy relevante y debe ser
: 4. Alto nivel incluido,

segun corresponda.
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Indicadores item ClarldadL:oherlﬂcl leva Ohml °"| - ’
112[3[4[1]2]3Ta 1234
Nutncaon Que es la nutricion saludable en insuficiencia cardiaca V| v >
Con que frecuencia usted se controla su peso V" y y
Nutncon
El control de peso en la insuficiencia cardiaca es '," Ve
iportante para 4
Nutnicidn puede realizar ejercicios fisicos de la siguiente
b
Y / /
Actividad Fisica
Estado Emocional La actividad fisica es importante porque A v /
Estado Emocional Cuantas veces a la semana se recomienda realizar Y, /
lejercicios fisicos para usted Vi
Actividad Fisica El ejercicio fisico mejora los siguientes érganos A / /1
Estado Emocional Como influye el estado emocional en una persona con v /
insuficiencia cardiaca
Estado Emocional se sintio cuando le dijeron que tenia 4 4 y
nsuficiencia cardiaca pa—
Estado Emocional Al momento de la Entrevista expegimento W V V
de Confianza
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8. Presentacién de Instrucciones para el Juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario “EF UN PROGRAMA
AL USUARIO EXTERNO PARA MEJORAR LOS CO.\FOC('.‘rI(.:I‘l,l!:.\TOS SOBRE
,\I:TOCUl[)Ano EN INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL, LIMA 2023" glaborado por Shirey Contreras Carpio en el afio
2023 . De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro,
El item requiere bastantes modificaciones

CLARIDAD
El item se 2. © unamodificacidn muy grande en el uso
comprende Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
facimente, es significado o por lacrdenacidn de estas.
decir, su Se z
p - requiare una modificacidn muy
sintadcticay 3. Moderado nivel
S mmamummmw
adecuadas.
El item es claro, tlene semantica y
4. Alto nivel b """’“‘1

1. Totaimente en desacuerdo | Elitem no tiene relacién igica con la
(nocumpie con el criterio) dimensidn,

COHERENCIA Desacuerdo (bajo nivel de El tem tiene una relacion tangencial

2.
g&m acuerdo) fejana conla dimensién,
conla dimensidn El item Sene una relacidn moderacda con
o indicador que | 3- Acverdo modarado nivel) | L ernsian oue se esti midiendo.
estimidiendo. -
4. Totalmente de acuerdo (allo Elnunummmm
nived) con ladimensidn que esta midienda,
El ftem puede ser elminado sin que
1. No cumple con el criterio se veaafectada la medicidn de la
RELEVANCIA dimensidn.
El item es El item bene alguna relevancia, pero
esencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo qgue
importante, es mide éste.
""d’ I,"L be ser 3. Moderado nivel El em es relativamente importante.

El Remn es muy relevante y debe ser
4. Alto nivel incluido.

segun corresponda.
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Dimensiones d=!  strumento: Cuestionario “EFECTO DE UN PROGRAMA AL USUARIO EXTERNG
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Srimera dimensién: Programa Educativo

Chienyus de b Dime sitn: Conoamientos

M
RO~

S Y
Claridad | Coherencial Relevancia Observaciones!
' hdcadonl ltem ‘ - 5T 1a Recomendacionas
l -COmo define ustod & insuficiencia Cardinca
- Cuales 50N 133 causss que produce (R Insulicienca X 5 ey
aca ‘
Cuales son los sintomas que se presentan en insuficiencia X 4;“ Crur
Cuales son los sintomas que se presentan en insuficincia
NOCTROMDS S0 i rdiaca
agad udles son los signos de alarma que <& presentan en % PRS0
suficlencla cardiaca »or C/t ”‘0
les son las complicaciones quo se presantan en e frvea”
nsuficiencia cardiaca sl usted no tiene control X X 446'""‘"0
| s la definicidon de la adherencia al tratamiento v Afm
a, Ll
es un efecto adverso del medicamento » 4‘1'% fm
5 udles son las acclonas que debe sequir para ka ad ¥ ¥ X
tratamiento
@ es la anbicoagulacion X X k l
o 3 I3 Tanjeta de control para 1a anficoaguiacion s Importante X X x\ \

SRR |
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L)

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “EFECTO
DE UN PROGRAMA AL USUARIO EXTERNO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO EN INSUFICIENCIA CARDIACA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL, LIMA 2023", La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1., Datos generales del juez
Nombre del juez: MARIBEL RANGEL MAGALLANES
Grado profesional: Maastia () Doctorado  ( X)
. Clnica ({ ) Social ()

Area de formacién académica Educativa {__X) | )
Areas de experiencia profesional: | Docenie Univessitaria

Institucién donde labora: Universidad Cesar Vallsjo

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios { )

profesional en el drea: Mis de 5 afios ( x)

Experiencla en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realzados
Psicométrica:
{51 coeresponde) | Titulo des estudio reafizado.

2, Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido de! Instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos Cuestionario

) CUESTIONARI CONOCIMIENT AUTOCU '
i ombre de la Prueba: | i) \F)CIENCIA CARDIACA
}.m,, (@) SHIRLEY CONTRERAS CARPIO ]
%’”‘""“"" Magsiria on Geston de 105 Servicios de la Sad
Wm Apicado a los pacwnies qua reciben el servicio

X‘Z"““"’“"“""‘ 10 minutos
\Ambito de aplicacin: | Hoseital de Essalic -

|
-

1 objetivo de! Msrumento as maedic @l efecto de un Programa al usuand
para mejorar los conccimientos de autocusdado s nsulicenaa

del servicio de Cardologls of instrumenio esla conformada por
Nema, ¢ cudl e urs secala de 1 y 0
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario “EFECTO DE UN PROGRAMA
AL USUARIO EXTERNO PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
AUTOCUIDADO EN INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL, LIMA 2023" elaborado por Shirley Contreras Carpio en el afo
2023 . De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumpla con &l criterio El item no es claro.
CLARIDAD £l item requiere bastantes modificaciones
El item 50 2 Bajo Nivel o unamodificacion muy grande en el uso
comprende » e de las palabras de acuerdo con su
facimente, es significado o por laordenacion de estas.
decr, su Se
requeere una modficacién muy
sintacticay 3. Moderado nive!
sandiniice sdh ;::cummmammw
ELERIEL TS
4. Alto nevel El item @5 claro, tene semantica y
adecuaca.
1. Totalmente en cesacuerds | EJitém no tiene relacion légica con la
(nocumpia con &l criteno) dmensdn,
gﬂgﬁ"&'gf" 2. Desacuergo (bajo nvel de El item tiene una relacién tangencial
/ la cimension.
reiacion logica acuerdo) Yajana con
conia dimensicn El item tiene una relacién moderaca con
0 indicador que 3. Acuerdo (mederado nivel) e viehmoginporr e ;
estamidendo.
4. Totalmente de acuerdo (allo | El item se encuentra estd relacionado
nevel) con ladimensién que estd midiando,
3 El tem puede ser eiminado sin que
1. No cumple con el critero se veaafectada la medicidn de la
RELEVANCIA dimensidn,
El item es £
s | item Gene alguna relevancia, pero
SEnCG 2. Bajo Nivel otro tempuede estar incluyendo o que
importante, es de éste
gecir debe ser -
ncluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importanie.
El ilem es muy relevante y debe sef
4.
Aot incluido.

segun corresponda.
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Dimensiones del instrumento: Cuestionari
LOS CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUI

DADO EN INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN HOSPITAL DE TE
NIVEL, LIMA 2023" Primera dimension: Programa Educativo HCER

Objetivos de la Dimenskin: Conocimientos

Indicadores

0 "EFECTO DE UN PROGRAMA AL USUARIO EXTERNO PARA MEJORAR

Item

-Como define usted la nsuficienca Cardaca

Claridad

:
:

w

~
w
-~
-

cardaca

 Cuasles son las causas que produce la insuficencia

e

Cualas son 103 Snlomas que 56 presentan an inuicenca
Cardiaca

Cuales son 108 SilOMas que se presentan en insuficiencia
Conocimientos sobre 1a cardiaca
rnlemedad ﬁﬁmmmnwumuumm

suficiencia cardaca

&% un efacto adverso del medicamento

NI LAY ENANANAS

tratamiento

Ewmmmmmﬂhm“"‘"
|

Que e la anticoaguiacion

Adnherencia al tratamiento

-~

/

v
4

v
/
/

4
/
V!
/
/

L) et

« Segunda dimension: :
« Objetivos de la Dimensién: Conocimientos.
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v Observaciones/
Indicadores item lClamhd levar s
13]4] 41112]3

MNutricidn Que es la nutricion saludable en insuficiencia cardiaca . v

n que frecuencia usted se controla su peso o
Mutricldn

conirol de peso en |a insuficiencla cardiaca es Y /]

portante para -
Mutricitn Usted puede realizar ejercicios fisicos de la siguante

manera
. ]I
ividad Fisica
[Estado Emocional aclividad fisica es importante porque /! w
Estado Emocional Cuanias veces a la sémana se recomienda realizar P
_ pjercicios fisicos para usted :
Fisica ejercicio fisico mejora los siguientes drganos A ‘/
Estado Emocianal mo influye el estado emocional en una persona cony / of
nsuficiencia cardiaca
Estado Emocianal ! /: ,f
Estado Emocional  momento de la Entrevista experimento o F i
_E‘ooonﬂun

——
A berd Cocis oo
i AR T AR

—-1
oo ;’uu

“-5.-Firma del evallator
DNS




ANEXO 5: CALCULO DE LA MUESTRA

la forma estadistica para poblaciones, el cual se detallé de acuerdo
a los siguientes parametros donde: N= es el Universo de muestra,
Z = es el Nivel de confianza, p y q 0= es la Probabilidad que ocurra
un evento y E= Error, resultando que N= 69. Donde el tipo de
muestreo aplicado en la investigacion fue probabilistico.

2

N = Z xNxpxq

2 2
E x(N-1) +Z xpxq

DONDE:
N = (268)
Z = (1,96)
P=(0,5)
Q=(0,5)
E= (0,05)
(1,96 °x268(0,5)
(0,5)

(0,05 (268-1) +(1,96 % 0)5)(0,5)

=68, 723
N = Universo de muestra Z = nivel de confienza

p Y q = Probabilidad que ocurra un evento E

Error =El tamafio muestra esta constituido por 27 usuarios
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TITULO: PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
CON INSUFICIENCIA CARDIACA ANO 2023

DEFINICION

El Programa Educativo para el Autocuidado dirigido al Usuario Externo con
insuficiencia cardiaca es la educacion que brinda el profesional de Enfermeria
Capacitado en Insuficiencia Cardiaca el cual permite que el paciente adquiera
nuevos conocimientos para el mantenimiento del cuidado de su salud y de su

autocuidado para mejorar su calidad de vida.

1. INTRODUCCION

La insuficiencia Cardiaca constituye actualmente uno de los problemas
asistenciales de mayor magnitud en los paises desarrollados. En el Peru es el
motivo mas frecuente de ingreso hospitalario en pacientes adultos mayores, y la
casusa de muerte mas frecuente de enfermedad cardiovascular por detras de la

Cardiopatia isquémica y las enfermedades Cerebro vasculares.

La OMS (1948) define la salud como un estado completo de bienestar fisico,
mental, y social y no solamente la ausencia de enfermedad. Asimismo, la AHA
(2013) menciona que la insuficiencia cardiaca es una enfermedad que resulta de la
disminucion funcional del llenado ventricular caracterizada, asi como un sindrome
complejo en la cual el corazén no puede responder a los requerimientos de la

efectividad de la bomba cardiaca.

La educacion sobre el autocuidado al paciente con insuficiencia cardiaca es un
proceso vital que permite que el usuario externo genere nuevos conocimientos
relacionados con (adherencia al tratamiento, Nutricién, Estado Emocional, Actividad

Fisica)
2. JUSTIFICACION

La importancia del programa educativo radica en la educacion que brinda el

personal de enfermeria permitiendo de esta manera



que el usuario externo con insuficiencia cardiaca controle su enfermedad
disminuyendo los reingresos, estancia hospitalaria, complicaciones y costos de
hospitalizacion, asi como la morbimortalidad ocasionada por esta enfermedad

mejorando su calidad de vida.

3. OBJETIVOS

GENERAL: Evaluar el Programa Educativo sobre autocuidado para

mejorar el conocimiento en dirigida insuficiencia Cardiaca.

ESPECIFICOS:

> ldentificar los conocimientos que tiene el paciente sobre
Insuficiencia Cardiaca.
> Identificar los conocimientos que tiene el paciente sobre

adherencia al tratamiento.

\4

Identificar los conocimientos que tiene el paciente sobre nutricion.
> Identificar los conocimientos que tiene el paciente sobre su estado

emocional.

4. ORGANIZACION

El Programa de Educacion para el autocuidado dirigido al usuario externo y
cuidador principal con insuficiencia cardiaca en el servicio de Cardiologia esta
organizado por la Enfermeras Capacitadas en Insuficiencia Cardiaca quienes son
las responsables de planificar y desarrollar los contenidos educativos acerca de la
adherencia al tratamiento, Nutricion, Estado Emocional, Actividad Fisica y

conocimientos sobre la enfermedad y sus complicaciones.

5. PARTICIPANTE

El Programa de Educacion al usuario externo esta dirigido al usuario externo y
cuidador principal con insuficiencia cardiaca del servicio de cardiologia el nimero

de participante sera en promedio de 01 persona adulta mayor durante la consulta.



5.1NUMERO DE PARTICIPANTES:

27 pacientes — grupo Unico pre y post test

5.2 DURACION: 30 minutos

5.3 LUGAR:

Servicio de Cardiologia 11B del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

6. METODOLOGIA Y RECURSOS DIDACTICOS

En el desarrollo del presente Programa educativo se aplicardn técnicas de
ensefianza como exposicion dialogada, dinAmicas grupales, video-foro, talleres,

demostraciones y re demostraciones utilizando la andragogia.

» Recursos humanos: personal del equipo multidisciplinario de salud,

estudiantes de la especialidad y residentes de Enfermeria.

» Recursos materiales: materiales preparados por el educador, diapositivas,
proyector multimedia, fotografias, videos, pizarra, espacio fisico,

demostraciones.

7. EVALUACION

» EVALUACION DEL PARTICIPANTE: De ser factible en cada sesion se
evaluara a los participantes mediante la aplicacion de pre test (previo al inicio

y al final de la capacitacion

» EVALUACION DEL PROGRAMA: Al finalizar el Programa se aplicara una
encuesta de satisfaccion a todos los participantes para evaluar la calidad del

evento desarrollado.



8. CONTENIDO

TEMA DE SESION EDUCATIVA EXPOSITOR Duracioén
1 Pretest Enfermera 45 minutos
2 Valoracion del paciente con Enfermera 30 minutos
Insuficiencia cardiaca y aplicacion de
guias.
2 Autocuidado en insuficiencia Enfermera 30 minutos
cardiaca
3 Autocuidado en la Enfermera 30 minutos
adherencia al tratamiento
4 Autocuidado en nutricién en Enfermera 30 minutos
insuficiencia
Cardiaca
5 Autocuidado en actividad fisica en Enfermera 30 minutos
insuficiencia cardiaca
6  Autocuidado en afrontamiento Enfermera 30 minutos
emocional en insuficiencia cardiaca
POST TEST Enfermera 45 minutos
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Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
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Estadisticas de fiabilidad — Alfa de Cronbach
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Confiabilidad de los instrumentos

Variable Alfa de Cronbach No

de elementos Conocimientos 0,847 15

Fuente: Certificado de validez de contenido de instrumentos.

Tomando en consideracion, se estimo que, segun el alfa de Cronbach, hay
un resultado de 0,847 para el instrumento, lo que significé una confiabilidad buena.
Por lo tanto, se concluye que la consistencia interna del instrumento fue aceptable

y procedio su aplicacion.



ANEXO 8: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 3m

“Afiode la Unidad, |a Pazy el Desarrollo”

Lima, 28 de octubre del 2023

Sefior (a):

Dr. Miguel Reyes Rocha

Medico Jefe del Servicio de Cardiologia:
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

N2 de Carta :079-2023 —UCV —VA — EPG — FO6L03/)

Asunto : Solicita autorizacidn para realizar investigacion en la institucion que usted
dignamente dirige.

Referencia : Solicitud del interesado de fecha: 28 de octubre del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestriay Doctorado, en diversas menciones, donde
los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segtn
el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacioén Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: CONTRERAS CARPIO SHIRLEY MYLENE

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencién : Gestion de los Servicios de la Salud
4) Titulo de la investigacion : “PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE AUTO CUIDADO

PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO EN INSUFICIENCIA CARDIACA APLICADO EN UN
HOSPITAL NACIONALIII LIMA 2023”

Debo senalar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacion.

Por lo expuesto, agradeceré a usted tenga a bien autorizar la investigacion que
realizard el maestrando interesado.

Atentamente

Direccion: Ate. Km. 8.2 Carretera. Central, Ate
Correo :pasgrado ate@ucy edu pe
Celular: 986 326 023 www.ucv.edu.pe



ANEXO 9: CARTA DE ACEPTACION

EsSalud

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo"

Lima, 06 de noviembre del 2023

DRA CONSUELO DE PILAR CLEMENTE CASTILLO
JEFADE LA ESCUELA DE POSGRADO -CAMPUS-LIMA -ATE

Presente. .

ASUNTO  :AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE LA
INVESTIGACION: "PROGRAMA EDUCATIVOSOBRE AUTOCUIDADO
PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO EN INSUFICIENCIA
CARDIACA EN UN HOSPITAL NACIONAL 11l LIMA 2023"

REF. : CARTA 079-2023-UCV-VA-EPG-F06L031J

De mi consideracion.

Por la presente me dirijo a usted para expresarle mi saludo y referirme con relacién al documento
de la referencia lo siguiente:

Que, con fecha, 28 de octubre del afio en curso, su institucién solicita autorizacion para la
Licenciada Contreras Carpio Shirley Mylene, realice la investigacién de "Programa Educativo
sobre Autocuidado para Mejorar el conocimiento en Insuficiencia Cardiaca en un Hospital
Nacional Il Lima 2023", en el servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins nuestro servicio de cardiologia esta brindando el apoyo solicitado.

En este sentido, el que suscribe autoriza que la mencionada estudiante de la Universidad que
usted dirige realice la investigacion por el plazo que se determina en coordinacién con su
universidad

Para ello, se brinda las facilidades del caso para el desarrollo de su investigacion.

Sin otro particular, me despido usted, no sin antes expresar los sentimientos de mi especial

consideracién

imente,

Dr. M
Jele de!
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