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PRESENTACION
SR. PRESIDENTE:
SENORES MIEMBROS DEL JURADO:

Presentamos la tesis titulada “Efectividad del programa educativo sobre
autocuidados pos trasplante cardiaco en la consulta de enfermeria INCOR 2014”
en cumplimiento con el Reglamento de grados y titulos de la Universidad Cesar

Vallejo para obtener el grado de Magister en Gestion de Servicios de salud.

La presente investigacion es de tipo descriptivo — cuantitativo donde se busca

hallar la relacion entre la de variable del trabajo. Esta constituida en 4 capitulos.

En el primer capitulo se expone la formulacion del problema, hipétesis y objetivos
y en En el capitulo 2° se expone la metodologia y andlisis de los datos y en el

tercer capitulo los resultados y en el 4to capitulo la discusion.

Finalizando con las conclusiones, recomendaciones a lo que se llego después del
analisis de las variables de estudio, finalizando con la referencia bibliografica y

anexos.

Esperamos, pues, que nuestro trabajo sirva de referencia para estudios
posteriores que puedan abordar con mayor profundidad el problema de esta

investigacion.

Autores



INDICE

RESUMEN ..ottt st s
ABSTRACT .ttt sttt st st s
[.  INTRODUCCION.....ciiitiiieteeseeteete ettt
1.1  ANTECEDENTES ...t
1.2 MARCO TEORICO.....ooooieeeeeeeeeeereeeeeeseee s sensnes
1.3 JUSTIFICACION. .....coiuieeeeeeetieeeeeeereeeeessee e sanenes
1.4.1 Realidad Problematica...........ccovenrinnineiinecneciene
1.4.2  Formulacion del Problema ...

1.5 HIPOTESIS ..ot snes
15.2 Hipotesis ESPECIfiCOS ...,

1.6 OBJIETIVOS ...ttt sttt
1.6.1  Objetivo General.........ccocevevevinenenenieceeeeeeeseene
1.6.2  Objetivos ESPECIfiCOS......ccccevirieveiieiereeeece e

. MARCO METODOLOGICO......cocoveeeerereeeerereeeereeeses s
2.1 VARIABLES........cooieeeeeeeetese sttt
2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



RESUMEN

Las demandas de trasplante cardiaco estan reconocidas como el mejor
tratamiento para aquellos pacientes que presentan insuficiencia cardiaca
refractaria, por ello exige un equipo de profesionales de la salud asistan con
atencion altamente especializada y con un mismo objetivo a este tipo de

pacientes.

Para algunos pacientes, el anuncio de su trasplante constituye una esperanza,
una forma de encontrarle solucion a su enfermedad. La reaccion de cada paciente
ante la gravedad de su enfermedad y la posibilidad de solucion dependeréa de la
experiencia vivida, la salud anterior, sus motivaciones, sus valores, aspiraciones y
sus creencias, entonces la participacion de la enfermera que tendra como objetivo
la posibilidad de desenvolvimiento del paciente de manera que su participacion

para su tratamiento y recuperacion sean buenos para su supervivencia.

El trabajo tiene como objetivo general evaluar la efectividad de un programa
educativo a los pacientes de trasplante cardiaco sobre autocuidados pos
trasplante cardiaco basado en la teoria de Dorotea Orem y como objetivo
especificos identificar factores y condiciones que interfieren en la practica de auto
cuidado del paciente de trasplante cardiaco después del alta hospitalaria,
considerando los indicadores: sexo, edad, color, religion, estado civil,
procedencia, grado de instruccién, ocupacién, renta familiar, causa y tiempo del
trasplante cardiaco. Verificar déficit del auto cuidado de pacientes adultos que se
realizaron trasplante cardiaco y cuidados universales del desarrollo y promocion
de la salud. Correlacionar los factores condicionantes con un perfil de compromiso
del auto cuidado. Se trata de un estudio descriptivo cuantitativo desarrollado en el
Instituto nacional cardiovascular en la consulta de enfermeria, que es Instituto
Especializado en enfermedades cardiovasculares y trasplante cardiaco

perteneciente a EsSalud.

La poblacion de 34 pacientes y la muestra fue de 27 pacientes de trasplante

cardiaco, que se atendieron en los criterios de inclusion.



La recoleccion de datos fue realizada mediante una encuesta individualizada en el
periodo de octubre a diciembre del 2014. El proyecto fue aprobado por la
universidad cesar Vallejo. Como resultado se obtuvieron 2 factores
condicionantes, obteniéndose: sexo masculino ( 55.6%), femenino (44.4) edades
de 12-60, predominando el de 50-62 (37%), color de piel blancos (44.7%), y no
blancos (55.5% )catélico (66.6%), casado (44.4%), procedente de Lima (70.3%),
nivel de escolaridad en universitario (37%), no trabaja (62.9%), con respecto a los
diagnésticos falla cardiaca (44.4%), tiempo de trasplante es de 1 a 2 afios es
de(40.7%). En relacion al autocuidado el requisito universal tiene como déficit los
siguientes datos: respiracion/oxigenacion (0 %), higiene personal (0%), higiene
del ambiente domiciliario (0%), ingesta de liquidos (0%), ingesta de alimentos
(0%), eliminacion (62.9%) practica ejercicio fisico (0%), suefio y reposo (1%),
interaccion social (0%), comportamiento emocional (0%), prevencion de
enfermedades/ promocion de la salud (0%), tabaquismo (0%), alcoholismo (0%),
practica sexual (33.3%), prevencion de cancer (0%). En cuanto al requisito de
desarrollo presenta el siguiente déficit: practica actividades educativas (0%),
adaptaciéon después del trasplante (0%). En los requisitos de desvié de la salud
tiene el siguiente déficit: compromiso con el equipo de trasplante (0%),
inmunizacion basica (0%), uso de mascarilla (0%), contacto con personas y

animales (0%), conocimiento (0%).

El perfil de desarrollo de autocuidado vario de 80 — 100% constatando que la
mayoria de los pacientes presentaron algun déficit de autocuidado pos trasplante
y entre los que presentaban  “frecuentemente realizaban autocuidados”.
Entonces, vemos que ningun paciente realiza al 100% las practicas de
autocuidados recomendados para trasplante cardiaco; 96.2% siempre realizaba el
auto cuidado. Concluyéndose que los pacientes no presentan déficit de
autocuidados para la manutencién y prevencion de la salud. Por tanto es
necesario que los profesionales del equipo de trasplante cardiaco sigan
trabajando y estén atentos para establecer estrategias para continuar con el

trabajo de y asi seguir reduciendo el déficit de autocuidado.

PALABRAS CLAVES: Enfermera - Autocuidado - Trasplante cardiaco



ABSTRACT

The demands of cardiac transplantation are recognized as the best treatment for
that patients with refractory heart failure, therefore requires a team of health
professionals attending highly specialized care and with the same goal in this type
of patient.

For some patients, the announcement of its transplantation is a hope, a way to
solve their disease. The reaction of each patient to the severity of their disease
and the possibility of solution will depend on the experience, previous health, their
motivations, values, aspirations and beliefs, then participation nurse that will target
the possibility of development of the patient so that their participation in treatment

and recovery are good for their survival.

The work has the general objective to evaluate the effectiveness of an educational
program to heart transplantation patients for after heart transplantation self-care
based on the theory of Dorothea Orem and as specific objective to identify factors
and conditions that interfere with the practice of self patient care heart
transplantation after his output, considering the indicators: sex, age, color, religion,
marital status, origin, level of education, occupation, family income, cause and
time of cardiac transplantation. Check self-care the deficit adult heart transplant
patients and universal developmental care and health promotion were made.
Correlating the determinants with a profile of commitment of self-care. This is a
guantitative descriptive study developed at the Instituto Nacional Cardiovascular
with the nursing consultation, which is Institute Specializing in cardiovascular

disease and heart transplantation belonging to EsSalud.

The sample was 27 heart transplant patients who were treated in the inclusion

criteria.



Data collection was performed by an individual survey in the period from October
to December 2014. The project was approved by the university Cesar Vallejo.
Male (55.5%), female (44.4) aged 12-60, predominantly of 50-62 (37%), white skin
color (44.7%), and non-whites (55.5%), Catholic (66.6%), married (44.4%), from
Lima (70.3%), level of education in college (37%), does not work (62.9%), with
respect to diagnostic cardiac failure (44.4 %), transplant time is 1 to 2 years is
(40.7%). In relation to self-care, the universal requirement has a deficit the
following: breathing / oxygenation (0%), personal hygiene (0%), household
environmental hygiene (0%), fluid intake (0%), food intake (0%), deletion (62.9%)
practiced physical exercise (0%), sleep and rest (1%), social interaction (0%),
emotional behavior (0%), disease prevention / health promotion (0% ), smoking
(0%), alcohol (0%), sexual practice (33.3%), cancer prevention (0%). As to the
requirement of development have the following deficits: practical educational
activities (0%), adaptation after transplantation (0%). In deviated requirements of
health have the following deficits: commitment to the transplant team (0%), basic
immunization (0%), use of mask (0%), contact with people and animals (0%),
knowledge (0%).

The developmental profile of various self-care is between 80-100% that most of
the patients had some post-transplant care deficit and among those who had
“frequently performed self-care”. So we see that no patient takes 100% of
recommended practices for self-care cardiac transplantation; 96.2% always
performed self-care. Concluding that patients don’t have deficit in the self-care for
the maintenance of health and prevention. Therefore it is necessary that
professionals of heart transplant team keep working and pay attention for
establishing strategies to continue the work and continue to reduce the deficit in

self-care.
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