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RESUMEN

La investigacion planteo como objetivo determinar el impacto de una
experiencia educativa en el autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca de

un Hospital del callao 2023.

La metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio preexperimental. El
instrumento un cuestionario: Escala europea de autocuidado en insuficiencia
cardiaca, aplicada a 50 pacientes que acuden a la unidad de insuficiencia cardiaca
por primera vez (Pre-test) y Post-test después de la intervencién educativa con 5

sesiones educativas personalizadas de autocuidado.

Los resultados demostraron en el pretest los pacientes tenian un
autocuidado medio el 72% y bajo el 20%, alto el 8%, con relacion al post test se
muestra que el 98% tienen un autocuidado alto y el 2% medio, en la busqueda de
atencion de salud en el pretest el 54% de pacientes con un nivel medio y el 32%
bajo, en el Post-test muestra que el 92% tiene un nivel alto y el 8% medio. se
concluye que la intervencion educativa aplicada a los pacientes con sesiones
educativas tuvo un impacto positivo en las medidas de autocuidado. Finalmente
podemos afirmar que si existe diferencia significativa entre el autocuidado de los

pacientes con IC antes y después de la experiencia educativa.

Palabras clave: educacion en salud, promocion en salud, autocuidado en

pacientes



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the impact of an educational

experience on self-care in patients with heart failure at a Hospital in Callao 2023.

The methodology was quantitative approach, pre-experimental design. The
instrument is a questionnaire: European Heart Failure Self-Care Scale, applied to
50 patients who attend the heart failure unit for the first time (Pre-test) and Post-test
after the educational intervention with 5 personalized self-care educational

sessions.

The results showed in the pretest the patients had medium self-care 72%
and low 20%, high 8%, in relation to the post test it is shown that 98% have high
self-care and 2% medium, in the search of health care in the pre-test 54% of patients
with a medium level and 32% low, in the Post-test it shows that 92% have a high
level and 8% medium. It is concluded that the educational intervention applied to
patients with educational sessions had a positive impact on self-care measures.
Finally, we can affirm that there is a significant difference between the self-care of
patients with HF before and after the educational experience.

Keywords: heart failure, education, self-care.



l. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca IC, es una enfermedad del sistema cardiovascular,
gue impacta a mas de 64 millones de individuos a nivel global. En naciones
industrializadas, alrededor del 1-4% de la poblacién padecen IC y este porcentaje
se eleve al 12% en personas mayores de 65 afios. (Rodriguez et al, 2004)
generando un costo sanitario alto. Si bien la incidencia de la IC se ha estabilizado
y parece estar disminuyendo en los paises industrializados, la prevalencia esta
aumentando debido a la mejora del tratamiento, la supervivencia de la cardiopatia
isquémica y la disponibilidad de terapias efectivas basadas en evidencia que
prolongan la vida de los pacientes en los paises industrializados. La IC presenta
caracteristicas diferentes de acuerdo con la realidad de cada pais, todavia no se

cuenta con datos estadisticos en los paises en desarrollo (Gianluigi, 2020).

En la actualidad, aproximadamente 5.7 millones de individuos en los Estados
Unidos padecen de Insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo, las proyecciones
sugieren que para el 2030 la cifra podria superar los 8 millones, reflejando un
incremento del 46% en la prevalencia de esta enfermedad. Es importante destacar
que la IC ocupa el primer lugar como motivo de hospitalizaciones en personas
mayores de 65 afios, contribuyendo con el 5% de todas las admisiones
hospitalarias. Es una enfermedad que aumenta con la edad, tiene un prondstico
sombrio, con un aumento de la mortalidad, que se incrementa cada vez mas con
los ingresos, y que se sitia al 50% a los 5 afios de su diagnéstico. (Rodriguez-
Artalejo, 2019)

Asimismo, en los ultimos 20 afos, la incidencia de IC aumento en los
pacientes de 50 afios, debido a factores de riesgo como la obesidad, diabetes,
cardiopatias congénitas, reumaticas, enfermedades cardiovasculares precoces, Si
este fendmeno se mantiene en el tiempo estaremos atravesando un problema
importante de salud publica, porque tendremos enfermos en la poblacion

econOmicamente activa (Farrero, 2022).

En el Pera la IC tendria el mismo comportamiento, para la salud publica,
como los paises de Latinoameérica, no se cuenta con un registro nacional de
investigaciones, es necesario hacer investigaciones sobre la enfermedad y sus

repercusiones.



Se realizan innumerables ensayos clinicos a nivel mundial para mejorar los
tratamientos farmacoldgicos en los pacientes con IC, en la actualidad se cuenta con
cuatro farmacos que mejoran la supervivencia, reportado con evidencias. Es
importante mencionar los programas de intervencion de Enfermeria en las unidades
de falla cardiaca, donde priorizan el autocuidado. Y debe elaborar un plan de
cuidado de acuerdo con la necesidad de cada paciente para mejorar resultados
clinicos (Dinh (2019)

Segun las guias de la sociedad Espafiola de Cardiologia las unidades de
falla cardiaca son importantes, donde trabaja el equipo multidisciplinario para
realizar el abordaje al paciente a través de la estandarizacion y estructura del
tratamiento médico optimo, y una intervencion de enfermeria en la educacion
continua estructurado y disefiado para cada paciente, permitiendo que el paciente

tenga accesibilidad a los sistemas de salud.

La IC es un sindrome complejo, que al transcurrir del tiempo ha tenido
multiples definiciones de acuerdo con las diferentes sociedades cientificas. En el
afo 2022 se public6 una definiciébn de consenso que fue universal y se define como
la presencia de sintomas y signos tipicos, causados por una alteracion estructural
o funcional cardiaca, evidenciada por ecocardiograma y es acompafado de
elevacion de péptidos natriuréticos, evidencia de congestion pulmonar o sistémica

(American Heart Association, 2022).

El autocuidado es el pilar fundamental de la gestiébn que procura que los
pacientes se hagan responsables del cuidado de su salud y puedan identificar los
sintomas que pueden ponerlos en riesgo, por lo cual es necesario reforzar el
aprendizaje sobre su enfermedad que implica actividades diarias como, control de
peso, adherencia al tratamiento médico, ejercicio fisico y reconocer los signos de
alarma, esto permite el empoderamiento del paciente para mejorar su calidad de
vida. (Juérez,2019). El déficit de autocuidado se puede mejorar potenciando el rol
educativo, utilizando estrategias de intervencion de enfermeria que logren la

modificacion de conducta en los pacientes (Boyde 2017).

En un servicio de Cardiologia de un hospital del Callao segun datos

estadisticos del mismo, en el afio 2018 se atendié a 318 pacientes con diagndstico



de falla cardiaca, de los cuales 40 pacientes reingresaron por episodio de
descompensacion que equivale a una tasa de reingreso del 12,57% anual. (Pariona
M, 2018)

En el 2019 el 30,8% de pacientes ingresan con diagnéstico de IC debido a
una descompensacion, por varias causas: falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico, dieta inadecuada, no restriccion de liquidos, falta de control de peso
diario, no identifican los signos de alarma y no hay una atencion medica oportuna,

de acuerdo a (Casal,et al 2020).

La mayoria de estos paciente son adultos mayores y necesitan el apoyo
del entorno familiar y/o un cuidador, pero en nuestra realidad existe barreras
sociodemograficas, econdémicas, que condicionan que el paciente se queda solo
en casa, no recibe la medicacién completa por olvido, existe un desconocimiento
de la enfermedad y no saben identificar los signos de alarma, finalmente los
conduce a una hospitalizacion, generando un costo sanitario elevado, que puede

ser prevenible y la posibilidad de dafar su salud y causar su muerte.(Mufioz,2018)

Ante esta situacion es importante la intervencion de la Enfermera en el
autocuidado durante la hospitalizacion y el alta del paciente, a través de la
educacioén planificada, estructurada, dirigida al logro de objetivos, que permitan el
aprendizaje de los pacientes y la familia logrando el empoderamiento del paciente,

y su contribucién en su autocuidado (Sillas,2022)

Ante la problemética descrita se plantea la siguiente interrogante. ¢ Cuél es
el impacto de una experiencia educativa en el autocuidado de pacientes con
insuficiencia cardiaca de un Hospital del Callao, 2023? Los P.E. son: ¢Cual es el
impacto de una experiencia educativa en el reconocimiento de signos de alarma,
adherencia al tratamiento, alimentacion, actividad fisica y control de peso de

pacientes con insuficiencia cardiaca?

El estudio tiene una justificacion tedrica, porque la investigacion permitira
conocer el aporte de la educacion dirigida a promocionar el autocuidado realizado
por el paciente en el control y cuidado de su patologia, asi como informaciéon sobre
las experiencias educativas en salud, como medios de promocién de la salud en

insuficiencia cardiaca.



Desde el punto de vista practico, la investigacidon permitirA ensayar una
estrategia educativa, como parte de la busqueda del empoderamiento del paciente
y su participacion en su cuidado, permitiendo resolver la dependencia del paciente

y la demanda de atencién ante situaciones que no son emergencias médicas.

En relacidn con la justificacion metodolégica, los resultados podran servir de
base a otros estudios sobre la tematica, como también el disefio de las sesiones de
aprendizaje y didactica usada para el proceso educativo, puede ser usado para

generar otros programas o aplicar el mismo en la poblacion objetivo.

En el objetivo general se pretende determinar el impacto de una experiencia
educativa en autocuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca de un Hospital
de del Callao 2023. Como objetivos especificos es Identificar el impacto de una
experiencia educativa en el reconocimiento de signos de alarma, adherencia al
tratamiento, alimentacion, actividad fisica y control de peso de pacientes con

insuficiencia cardiaca.

La hipétesis general plantea: existe diferencia en el nivel de autocuidado
antes y después de una experiencia educativa en pacientes con insuficiencia
cardiaca de un Hospital de del Callao 2023. Las hipétesis especificas plantean: el
impacto de una experiencia educativa es positivo en el reconocimiento de signos
de alarma, adherencia al tratamiento, dieta, actividad fisica y control de peso de

pacientes con insuficiencia cardiaca.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes Internacionales, podemos citar a Canon (2022) con el
proposito de evaluar los resultados de intervenciones educativas y su impacto en
la calidad y la mortalidad en individuos con insuficiencia cardiaca. Canon Concluyo
que cualquier intervencion educativa (IE) contribuye a la reduccion de reingresos y
la disminucién del tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con insuficiencia
cardiaca en comparacion con aquellos que no recibieron educacion. Esta educacion
permitid realizar un seguimiento a los pacientes intervenidos, revelando una

disminucion significativa del 30% en los reingresos hospitalarios.

Mientras que Danet (2020) se propusieron examinar el impacto de la
capacitacion brindada por comparieros de la Escuela de Pacientes en la percepcién
de saludy en los habitos de vida de personas que padecen enfermedades cronicas.
Tras las sesiones educativas proporcionadas a los pacientes, se observé una ligera
mejora en su bienestar. Como conclusion, se recomienda que este tipo de
capacitacion se oriente principalmente hacia mujeres y personas con un nivel

educativo mas bajo, con el propdsito de promover su empoderamiento.

En la misma direccion Allida (2020) en su ensayo tiene como objetivo
cuantificar y revisar los posibles impactos de la instruccién proporcionada a
pacientes con insuficiencia cardiaca a través de aplicaciones moéviles. En esta
revision se incluyeron 5 ensayos, donde participaron 971 pacientes, ellos recibian
intervenciones educativas por aplicaciones moviles, llegando a la conclusién que
no hay evidencia de la diferencia en brindar educacion en base al conocimiento de
la IC, autocuidado y calidad de vida en forma presencial y utilizando aplicativo

moviles.

Vidan (2019), realizé un estudio donde evalla las capacidades que tienen
los pacientes con insuficiencia cardiaca para realizar tareas esenciales en casa
para su autocuidado, donde se hizo un seguimiento por un afio a 415 pacientes
mayores de 70 afios que salian del alta donde concluye que la mayoria de ellos no
pueden realizar las tareas basicas necesarias para el autocuidado y ello conlleva a
que el paciente se Re hospitalice y aumente la tasa de mortalidad. Finalmente, solo

22 pacientes lograron realizar todas las actividades basicas, como el peso diario,



control de la presion arterial, identificacién de signos de alarma, dieta baja en sal,

actividad fisica, alimentacion saludable.

Despertd (2019) en su trabajo de Investigacion tiene por objetivo evaluar el
impacto de la educacién del paciente con IC dirigidas por enfermeras sobre
conductas de autocuidado, sé realiz6 una muestra de 29 pacientes, sé implement6
un programa de educacion para pacientes con pautas de colegios estadounidenses
de cardiologia, se encontr6 una diferencia significativa a los 30 dias de ensefianza
en el autocuidado (p-<0,0017) por lo mismo los hallazgos sugieren desarrollar los

programas de educacion.

Achury (2020) se propuso determinar el impacto de un programa destinados
a pacientes a pacientes expertos en falla cardiaca en sus conocimientos sobre el
autocuidado, fue un estudio piloto descriptivo de corte transversal en una institucion
de cuarto nivel en Espafia. La muestra consistio en 20 pacientes diagnosticados
con falla cardiaca. Durante un periodo de 6 meses, se implemento el programa de
paciente experto, evaluando los resultados en términos de conocimiento
adquiridos. Se observd que mas del 95% de los participantes experimentaron una
mejora significativa en sus niveles de conocimiento, lo que contribuy6é a un mejor

autocuidado.

Aghamohammadi et al. (2019) se propuso examinar el impacto de un
programa educativo de autocuidado en pacientes adultos con IC a través de un
ensayo clinico que involucré a 90 pacientes distribuidos equitativamente en dos
grupos de intervenciéon y control, cada uno compuesto por 45 pacientes. Los
programas de autocuidado comprendieron sesiones educativas con una duracion
de seis semanas, seguidas de un seguimiento de dos meses. Los resultados
indicaron que los programas de autocuidado mejoraron diversas dimensiones de la

salud contribuyendo asi a la mejora de la calidad de vida en pacientes con IC.

Tarapués (2018) en su ensayo clinico en un hospital de Ecuador con el
proposito de examinar la conducta de autocuidado en pacientes con IC. Se
encuesto a 69 pacientes y los resultados revelaron que el 95.6% de ellos cumplen
con la toma de medicamentos, el 72.4% sigue una dieta baja en sal y el 62%

practica el reposo durante el dia. Al analizar la busqueda de atencion médica, se



observo que el 75.3% de los pacientes respondieron al aumento brusco de peso, el
53.6% a la presencia de edemas en las piernas, el 44.9% a la vacunacion contra la
gripe y el 42% al ejercicio. Se concluye que el 75% de los pacientes no busca

atencion medica al presentar signos de congestion.

Betancur (2022) realiza un ensayo clinico en un hospital de Bogota,
empleando una muestra de 64 pacientes e implementando un protocolo de alta.
Para evaluar el autocuidado se empled la escala europea de autocuidado, que
demostré una consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,7. Antes de la
aplicacion del protocolo de alta, se concluyd que el 90.25% de los pacientes
presentaban un nivel bajo de autocuidado. Tras la implementaciéon del plan
educativo, se logré una mejora significativa(p:0,000) en el nivel de autocuidado.
Como conclusion se destaca que el plan tuvo impactos positivos, facilitando que los
usuarios desempefien un papel activo en el cambio de comportamientos para

mejorar su salud.

Binu Koirala (2020) Tiene la finalidad describir el autocuidado y los factores
que influyen en él y su relacién con la calidad de vida en pacientes que viven en
Katmandu,Nepal.participaron 221 pacientes, concluyendo que los pacientes con
educacion superior, cuando habia apoyo social, gestionaban mejor su autocuidado
Se identifico varios factores sociodemograficos y clinicos relacionados con el
autocuidado (edad, sexo, educacion, origen, étnico, autoeficacia)y comorbilidades,

gue debemos tener en cuenta para desarrollar las intervenciones educativas.

Xi Cao (2021) determina la diferencia de género en los correlatos de
autocuidado en pacientes chinos. Un estudio transversal con 127 pacientes con
insuficiencia cardiaca en 2 hospitales. Concluyendo que habia diferencia de género,
el conocimiento y el apoyo social juega un papel importante en la determinacion del
autocuidado en los pacientes masculinos, en cambio en las mujeres se determiné
el conocimiento que puede ser modificables. Los correlatos de autocuidado diferian
entre dos géeneros en pacientes chinos con IC. Estos factores especificos de género

deben tenerse en cuenta al planificar una intervencion de autocuidado.

En la actualidad se busco articulos relacionados al tema a nivel nacional,

sin obtener resultado, por lo tanto, el presente trabajo de investigacion se



desarrollara utilizando la literatura extranjera, siendo de vital interés el tema en
nuestro pais, debido que todavia no contamos con unidades de Insuficiencia

Cardiaca implementadas en Peru.

La Insuficiencia cardiaca, se presenta como un sindrome clinico que se
caracteriza por la manifestacion de sintomas comunes, como falta de aire,
edemas en los tobillos y fatiga, los cuales pueden ir acompafiados de signos
visibles como ingurgitacion yugular, crepitantes pulmonares y edema periférico,
este sindrome surge debido a una anormalidad estructural funcional del corazon,
lo que resulta en una disminucién del gasto cardiaco y/o aumenta de las
presiones intracavitarias, tanto en reposo como durante la actividad fisica, segun

la definicion de la Sociedad Europea de Cardiologia (2016).



Tabla 1
Clasificacion de la insuficiencia cardiaca.

Clasificacion delalC en base alafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

IC con FEVIr <40%
(o)
a) ICFEP borderline 41-49%
b) ICFEP mejorada >40%
IC con FEVIr <40%
ESC IC con fraccion de eyeccion intermedia 40-50%
IC con FEVIp >50%

Clasificacién delalC en base alaprogresion de la enfermedad

A Paciente en riesgo de desarrollar IC en el futuro, pero sin alteracion
cardiaca funcional o estructural.
Alteracion estructural cardiaca que todavia no ha desarrollado

B sintomas.

ACC/AHA Sintomas previos o actuales de insuficiencia cardiaca en el contexto
C de una alteracion cardiaca estructural que se pueden tratar
meédicamente.
D Enfermedad avanzada que requiere tratamiento hospitalario,
trasplante cardiaco o tratamiento paliativo.
Clasificacién delalC en base ala capacidad de esfuerzo

| Sin limitaciones en la actividad fisica
I Limitacion leve a esfuerzos moderado
NYHA Limitacién _im portante a esfuerzos I.eves,_sin sintom_as en reposo.
1] [l a. La actividad habitual causa fatiga, disnea, palpitaciones
Il b. Minima actividad causa fatiga, disnea, palpitaciones
vV Incapacidad para cualquier actividad fisica. Disnea de reposo.

Clasificacidén de lalC en base al estado clinico para IC avanzada

1 Cho%ue cardiogénico en estado critico. Hipotension refractaria a
Inotropicos endovenosos

5 Empeoramiento progresivo pese a inotropicos endovenosos
Presién arterial y normal funcionamiento de érganos diana, pero
3 \dependiente de inotrépicos endovenosos, sin capacidad de destetel
Sintomas en reposo o0 ante minimo esfuerzo pese a tratamiento
INTERMA 4 médico ambulatorio por via oral, requerimiento de altas dosis de
CS diuréticos.

5 Intolerante al ejercicio. Sin sintomas en reposo o minimo esfuerzo,
pero incapaz de hacer mayor actividad fisica.

Limitacion al esfuerzo. Se presenta fatiga tras los primeros minutos de

6 cualquier actividad fisica.
; Clase funcional Ill avanzada, puede realizar esfuerzos leves -
moderados

Fuente: Universidad de Barcelona Farrero (2022)

Los sintomas de la IC son: disnea o sensacion de dificultad respiratoria.

La ortopnea es la disnea que aparece cuando el paciente esta acostado y



desaparece al incorporarse. Para el diagnéstico es necesario disponer las
exploraciones complementarias como analisis de laboratorio, péptidos
natriuréticos, electrocardiograma, radiografia de térax, ecocardiograma y ecografia
pulmonar. El tratamiento farmacologico segun la evidencia cientifica en los
pacientes con IC y fraccién de eyeccion reducida obliga que deben recibir los
farmacos que han demostrado mejorar su pronéstico, disminuir la mortalidad, las
hospitalizaciones y mejorar su calidad de vida. Debemos optimizar el tratamiento

hasta las dosis maximas toleradas.

Los 4 pilares del tratamiento de la IC con FE reducida son
betabloqueantes, IECAs ARNIs, AMR y SGLT2

La Experiencia educativa, es el proceso de ensefianza-aprendizaje,
donde el paciente con IC desarrollara habilidades potenciara sus conocimientos
para mejorar su autocuidado. Existe evidencia sobre la importancia de las
intervenciones educativas que son impartidas por las enfermeras que tienen que
ser programadas y estandarizadas en forma secuencial que contenga todos los
parametros del cuidado en un paciente con IC para lograr beneficios a los pacientes
(Jimenez,2013).

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
autocuidado se refiere a la habilidad de individuos, familias y comunidades para
fomentar su bienestar, prevenir enfermedades, preservar la salud y afrontar
condiciones de enfermedad y discapacidad de manera autbnoma, prescindiendo

de la asistencia de profesionales de la salud.

Autocuidado en la Insuficiencia cardiaca es esencial porque implica
ensefiar a los pacientes a reconocer signos y sintomas que indican una
descompensacion. La enfermera tiene una responsabilidad de fomentar el
autocuidado en todos los aspectos, con el objetivo de proporcionar informacién
educativa relacionada con la enfermedad, adherencia al tratamiento, la adopcion
de estilos de vida saludable y fortalecer la capacidad de comprender, aplicar e
intervenir en las conductas de autocuidado. Segun la perspectiva de Orem, el
autocuidado se define como la realizacién de actividades que las personas inician
y llevan a cabo para preservar su salud y bienestar. De acuerdo con la investigacion

de Avila da Costa (2018), estos programas se centran principalmente en un proceso
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continuo de concientizacion sobre la enfermedad basado en practicas educativas
enfocadas en el conocimiento, el aprendizaje, todo ello disefiado segun protocolos

establecidos.

Las dimensiones del autocuidado fueron establecidas a partir de la guia
del Hospital de la Mar en Valencia (2016), y estas fueron organizadas en las
siguientes acciones: reconocimiento de signos de alarma, aumento de peso
brusco més de 1kg por dia edemas de miembros inferiores, dificultad para respirar.
Adherencia al tratamiento, Es uno de los componentes mas importantes de
autocuidado que el paciente debe aprender en relacion a los medicamentos que
son parte de su tratamiento y tiene que ser sostenido en el tiempo y entender que
debe ser muy disciplinado en su administracion y conocer efectos adversos de los
mismos, para ello se utiliza diferentes estrategias donde los profesionales de
enfermeria participan activamente a través de los programas de educacion
estructurados, realizando el seguimiento telefonico, utilizan mensajes por correo
electronico y wasap, esta demostrado que el uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién, tienen un impacto en la reduccion de reingresos

hospitalarios por descompensacion.

Dieta, segun la American Heart Asociacion refiere que una dieta adecuada
y un estilo de vida saludable son pilares importantes para evitar las enfermedades
cardiovasculares. La alimentacién balanceada es una herramienta fundamental
para evitar la aparicion de enfermedades cardiovasculares como la diabetes, los
accidentes cerebrovasculares y la obesidad que aumentan en forma indiscriminada
a nivel mundial. Segun Lucero, et al (2021) Refiere que los pacientes que presentan
IC avanzada sufren complicaciones y esto se debe al agotamiento de reservas que
tiene y esto le genera debilidad e incapacidad para mantener una ingesta
adecuada. El tratamiento nutricional esta enfocado en un plan dietético para cada
paciente. Asimismo, es importante mencionar que el concepto de estilos de vida
saludable es muy amplio, en IC se debe aplicar en toda su dimension, teniendo en
cuenta que los buenos habitos se deben iniciar a temprana edad y debe ser

sostenido en el tiempo como una cultura de vida.
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La actividad fisica es trascendental para los pacientes que padecen esta
enfermedad, es segura y mejora el prondstico, calidad de vida. Es necesario
mencionar que deben realizarse una prueba de esfuerzo para determinar qué tipo
de actividad fisica realizara en la unidad de rehabilitacion cardiaca. Los pacientes
gue realizan esta actividad logran mayor flexibilidad, resistencia, fuerza, mejora la
funcién cardiorrespiratoria, tolerancia al ejercicio, reduce la fatiga y mejora su
bienestar psicosocial. Por ello la sociedad Europea de Cardiologia recomienda que
los pacientes con IC realicen actividad fisica de acuerdo con la indicacion del

médico tratante.

Control de peso. En relacién con el control de peso diario el paciente lo
debe realizar en las mafianas en ayunas. Con la finalidad de evaluar el cambio
brusco de aumento de peso si sube mas de 2 kilos en tres dias estariamos frente
a una congestion, si no actuamos con el tratamiento de terapia flexible de diuréticos,

es probable que reingrese al Hospital.

El estudio se llevara a cabo bajo la teoria de Dorotea Orem (20017), del
autocuidado que expone la relacién que existe entre la capacidad de una persona
y sus necesidades de autocuidado. Esta teoria permite a la Enfermera utilizar una
herramienta para una intervencion de calidad en diferentes situaciones que se
presentan en el binomio salud-enfermedad y para las personas sanas que cambian

sus conductas de riesgo en relacién con su salud.

Esta teoria explica como las personas pueden participar activamente en su
propio cuidado, la teoria se centra en la capacidad que tiene las personas para
realizar actividades de autocuidado con el objetivo de mantener la salud y prevenir
la enfermedad. Los conceptos claves de la teoria de Orem es Autocuidado, que
se define como las acciones que realizan las personas para mantener su salud,
prevenir enfermedades y cuidarse a si mismas, con acciones como la alimentacion

adecuada, el descanso, el ejercicio y otras practicas de salud.

Déficit de autocuidado, es cuando las personas no pueden realizar las
actividades para mantener su salud, en relacion con la IC, no toman su tratamiento,
no siguen una dieta baja en sal o no controlan su peso, por o mismo no pueden

manejar su condicion. Sistemas de apoyo, Orem refiere que las personas pueden
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recibir apoyo de los sistemas sociales, la familia y la comunidad y los agentes de
autocuidado, en este contexto incluyen a los pacientes que se cuidan asi mismo
como aquellos que pueden ayudar con el cuidado, puede ser familiares o

cuidadores.

La teoria de Orem ha sido muy influyente en la practica de enfermeria,
proporciona un marco conceptual para comprender y abordar necesidades de
autocuidado de las personas, tanto en situaciones de salud o de enfermedad y en
relacion con la insuficiencia cardiaca ayuda a los profesionales de salud a
comprender como los pacientes con sus conocimientos pueden empoderarse para
participar activamente en su propio cuidado y como se puede abordar los posibles

déficits de autocuidado.
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ll.- METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de Investigacion

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, centrandose en la recopilacion
de datos utilizando herramientas estandarizadas. Este enfoque permite poner a
prueba hipétesis y evaluarlas numéricamente mediante métodos estadisticos, con
el objetivo de identificar patrones de comportamiento, siguiendo la metodologia
propuesta por Sampieri et al. (2013). El propoésito de esta investigacion fue de
indole aplicativa, con el fin de buscar una solucién, siguiendo el enfoque planteado
por Arias (2020).

El disefio de la investigacion fue de tipo experimental, pre experimental y
longitudinal, ya que implica abordar repetidamente la unidad muestral y, al final del
estudio, evaluar la relacién causa-efecto. Este enfoque metodoldgico se basé en la

propuesta de Hernandez et al. (2003).

Figural
Disefo del estudio
O O 0
GE: 01 > X ___» | 02
O O
O O O

Donde:

GE: Grupo de estudio.

01: Es el valor que obtuvo la variable dependiente en el cuestionario de escala de
autocuidado aplicado a los pacientes por primera vez.

X: Intervencion de Enfermeria con las sesiones educativas.

02: Es el valor final de la encuesta aplicada después de la intervencion.
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3.2 Variables y operacionalizacion
Experiencia educativa es el proceso de ensefanza-aprendizaje, donde

el paciente con IC desarrollara habilidades potenciard sus conocimientos para
mejorar su autocuidado. Existe evidencia sobre la importancia de las
intervenciones educativas que son impartidas por las enfermeras que tienen que
ser programadas y estandarizadas en forma secuencial que contenga todos los
parametros del cuidado en un paciente con IC para lograr beneficios a los
pacientes y cuidadores, evitando hospitalizaciones favoreciendo una mejor

calidad de vida (ver anexo 2)

La definicién operacional de la experiencia educativa en insuficiencia
cardiaca se define como un programa estructurado y planificado que tiene como
objetivo proporcionar a los pacientes y sus cuidadores la informacion necesaria y
habilidades practicas para comprender y manejar su condicién y mejorar su
calidad de vida. Se llevara a cabo mediante 5 sesiones educativas, con una
duracion de una hora en un periodo alternado de tres meses los temas a tratar
son conceptos de la IC, fisiologia del corazon, identificar signos de alarma
(disnea, edema de tobillos, aumento brusco de peso), adherencia de tratamiento
(toma la medicacion) medidas de autocuidado (control de peso, control de
funciones vitales, registrar cantidad de ingesta de liquidos,) y actividad fisica, se
llevara a cabo en forma individual y grupal. Incluye demostraciones practicas y

material educativo que se proporciona a los pacientes (ver anexol)

El Autocuidado es un proceso natural donde uno toma decisiones
adecuadas para conservar la salud, eleccidén de conductas que mantiene la
estabilidad, con préacticas positivas de autoaprendizaje que incluye gestion del
autocuidado (Riegel et al., 2008)

La definiciébn operacional, se realizara a través de un cuestionario de 1 2
items, con 2 dimensiones: medida de autocuidado (adherencia al tratamiento, dieta,
actividad fisica y control de peso) busqueda de atencién de salud (reconocimiento
de signos de alarma), se aplicara una escala de Likert de 1 totalmente de acuerdo

(siempre) y 5 muy desacuerdo (Nunca) (ver anexo 2)
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3.3. Poblacién y muestra
La poblacion estuvo conformada por usuarios con diagnéstico de IC 220

gue acuden a la unidad de insuficiencia cardiaca de un Hospital del Callao, durante
el mes de junio, julio y agosto del 2023, que ascienden a 220 usuarios.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes nuevos en el servicio,
mayores de 18 afios que tengan diagnostico de insuficiencia cardiaca que ingresen
a la unidad de falla cardiaca. Pacientes que han sufrido una descompensacion por
insuficiencia cardiaca que tengan entre 18 afios hasta 85 afios, que puede ser con
fraccion de eyeccion preservada, levemente reducida o fraccion reducida. Y
pacientes que acepten participar en la investigacion.

Criterios de exclusion, fueron considerados Pacientes con trastornos
cognitivos o enfermedades psiquiatricas que interfieran en los niveles de
autocuidado, pacientes mayores de 75 afios que no tengan cuidador y pacientes
postrados.

La muestra fue probabilistica calculada con férmula para poblaciones
finitas mediante la calculadora Quistion-pro, quedando determinada por 141
pacientes (ver anexo 4)

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, a partir de la eleccion al azar
de todos los pacientes que completen los cuestionarios y cumplan con los criterios

de inclusion y exclusion quedando finalmente representada por 40 pacientes.

3.4. Técnicae Instrumento de recoleccién
La técnica fue la encuesta y el instrumento es el cuestionario. El

instrumento que se va a utilizar es el disefiado por Jaarsma (2003), posterior a
analizar los diferentes modelos propuestos por la literatura y cuya ficha técnica se

presenta a continuacion.
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Tabla 2
Ficha técnica del Instrumento

Nombre del instrumento: Escala Europea de autocuidado

Autor y Afo:

Universo de estudio:

Nivel de confianza:
Margen de error:
Tamano muestral:
Tipo de técnica:
Tipo de instrumento:

Jaarsma et al. (2003)

Pacientes con Diagnostico de Insuficiencia
Cardiaca de un Hospital del Callao.

95%

5%

141 pacientes

Encuesta

Cuestionario

Cuestionario
Fecha trabajo de campo: Octubre del 2023

Escala Ordinal

Tiempo utilizado: 15 minutos aproximadamente

La Validez del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos (3),
quienes evaluaron la pertinencia, claridad y relevancia de los diferentes items que
deben reflejar al concepto que se pretende medir, estos jurados deben otorgarle la
categoria de aplicable para que el instrumento este conforme (ver anexo 5)

En cuanto a la fiabilidad fue calculada a fin de indagar si el instrumento
es aplicado en repetidas veces, debe generar similares resultados, esto se realiz6
mediante una prueba piloto a 20 unidades muestrales, utilizado posterior el alfa de

Conbrach (ver anexo 6)
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3.5 Procedimientos

Etapas

Caracteristicas

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

Etapa 6

Etapa 7

Etapa 8

Se solicité autorizacion al hospital para emplear la base de
datos que corresponde a los tres meses, en relacion con la
tematica de investigacion.

Se lleva a cabo el céalculo de la poblacion y se asocia la
muestra a ser investigada.

Se procede con la aplicaciéon del consentimiento informado
explicando los principios de confidencialidad y ética de la
informacion  involucrados en la investigacién. Los
lineamientos de confidencialidad y ética en la investigacion
a realizar

Se efectia el cuestionario a los pacientes de IC que
acepten participar

Se ejecuta la intervencion de Enfermeria mediante las
sesiones educativas, con una duracion de una hora,
programada tres veces por semana, sumando 12 sesiones
al mes

Se aplica el cuestionario a los pacientes con IC que
aceptaron participar antes y después de haber recibido las
sesiones educativas

Se lleva a cabo la recopilaciébn de datos, eliminando
posibles cuestionarios incompletos o con respuestas
vacias.

Finalmente, se obtiene la base de datos necesarios para el
analisis

3.6 Método de anélisis de datos
Los datos utilizados fueron elaborados en el programa de office; Excel,

posteriormente sometida a andlisis mediante el software estadistico SPSS. En su

evaluacion se utilizé medidas de tendencia central.

Para el andlisis inferencial se utiliz6 la prueba de normalidad y dependiendo

de sus resultados se utilizara estadistica paramétrica o no paramétrica, generando

valores que nos permitan aceptar o rechazar las hipotesis planteadas.

3.7 Consideraciones éticas
Este estudio realizé la respectiva consideracion ética, tanto en el

tratamiento de la informacion a través del respeto a la propiedad intelectual, como

18



también en el respeto a los participantes a quienes se les brindo la confidencialidad
adecuada y la indagacién si deseaban participar en el estudio, mediante el

consentimiento informado, igualmente se tubo respeto por las instituciones al no
incluir sus nombres en el estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1 Descriptivos

Tabla 3
Datos sociodemograficos
Datos generales Cantidad Porcentaje
Edad 18-29 3 6%
30-64 20 40%
65 a mas 27 54%
Genero Femenino 17 34%
Masculino 33 66%
Factor de riesgo  Hipertension 25 50%
arterial
Diabetes mellitus 12 24%
Otros 13 26%

En la tabla 3 se puede verificar el nUmero de atenciones en relacion con
la edad 65 afios a mas 54%, de 30 a 64 afios 40% y 18 a 29 afios 6%. En relacién
con el género masculino 66% y al femenino 34%. En relacion al factor de riesgo la

hipertension arterial 50%, diabetes mellitus 24% y otras comorbilidades el 26%.

Tabla 4
Autocuidado Pre-test y Post-test Variable

Pre-test autocuidado Post-test autocuidado
Categorias Frecuencia Porcent  Frecuenci  Porcentaj
aje a e
Valido Bajo 3 6.0% 0 0.0%
Medio 45 90% 0 0.0%
Alto 2 4.0% 50 100%
Total 50 100% 50 100%

En la Tabla 4 se evidencia que, en el Pre-test, los pacientes tenian
autocuidado medio en 90%, bajo en 6% y alto en 4%, en Post-test se observa que

el total de pacientes 100% tienen autocuidado alto.

20



Tabla 5
Dimension. Medidas de autocuidado Pre-test y Post-test

Pre-test medidas Post-test medidas
Frecuenci  Porcentaj Frecuencia Porcentaje
a e
Valido Bajo 10 20,0% 0 0.0%
Medio 36 72.0% 1 2%
Alto 4 8. % 49 98%
Total 50 100,0% 30 100

En la Tabla 5 se evidencia en el Pre-test, los pacientes tenian
autocuidado medio en 72%, bajo el 20% y alto el 8%. En relacién con el Post-test

se muestra que el 98% tienen un autocuidado alto y el 2% medio.

Tabla 6
Dimensién Busqueda de atencion de salud. Pre-test y Post-test

Pretest busqueda Postest Busqueda
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 16 32.0% 0 0,0%
Medio 27 54.0% 4 8,0%
Alto 7 14,0% 46 92,0%
Total 50 100% 50 100%

En la Tabla 6, se evidencia que en el Pre-test el 54% buscan atencion de
salud media, el 32% de pacientes buscan atencion de salud bajo y el 14% buscan
atencion de salud alto. En el Post-test se observa que el 92% de los pacientes
buscan atencién de salud alto y el 8% de los pacientes buscan atencion de salud

media
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4.2 Prueba de hipotesis

H1: existe diferencia en el autocuidado antes y después de una experiencia

educativa en pacientes con insuficiencia cardiaca

HO: No existe diferencia en el autocuidado antes y después de una experiencia

educativa en pacientes con insuficiencia cardiaca

Regla de decision
Si p-valor es <0.005 rechazo HO
Si p-valor es >0.005 acepto HO

Tabla 7
Prueba de Wilcoxon para el Pre-test y Post-test en autocuidado

APOST - APRE
z -6,095°

Sig. <,001
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Tabla 8
Tamario del efecto del autocuidado Pre-test y Post-test

Tamano de efecto (TE) Valor Interpretacion
OHedges .836 (>.80) TE grande
Jajust .818 (>.80) TE grande

En la tabla 7 y 8 se evidencia que existe diferencia significativa entre el
autocuidado antes y después de una experiencia educativa (p-valor 0.001<0.05),
con un tamafio del efecto grande (GHedges=0.836), es decir el 83.6% del
autocuidado de los pacientes Post-test se debe a la experiencia educativa, por lo

tanto, rechazamos la HO y aceptamos H1
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Hipotesis especificauno

H1: El impacto de una experiencia educativa es positivo en las medidas de
autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca

HO: El impacto de una experiencia educativa No es positivo en las medidas de
autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca

Regla de decision
Si p-valor es <0.005 rechazo HO
Si p-valor es >0.005 acepto HO

Tabla 9
Prueba de Wilcoxon para el Pre-test y Post-test en autocuidado

MAPOST - MAPRE
4 -6,096°

Sig. asintotica(bilateral) <,001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Tabla 10
Tamario del efecto del autocuidado Pre-test y Post-test

Tamanfo de efecto (TE) Valor Interpretacion
OHedges .784(>.80) TE mediano
Oajust .723 (> .80) TE mediano

En la tabla 9 y 10 se evidencia que existe diferencia significativa entre el
autocuidado antes y después de una experiencia educativa (p-valor 0.001<0.05),
con un tamafno del efecto mediano (GHedges=0.784), es decir el 78.4% del
autocuidado de los pacientes Post-test se debe a la experiencia educativa en las

medidas de autocuidado, por lo tanto, rechazamos la HO y aceptamos H1
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Hipotesis especificados
H1: El impacto de una experiencia educativa es positivo en la basqueda de

atencion de salud en pacientes con insuficiencia cardiaca

HO: El impacto de una experiencia educativa No es positivo en la busqueda de
atencion de salud en pacientes con insuficiencia cardiaca

Regla de decision
Si p-valor es <0.005 rechazo HO

Si p-valor es >0.005 acepto HO

Tabla 11
Estadisticos de prueba

BAPOS - BAPRE
4 -6,042°

Sig. asintotica(bilateral) <,001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Tabla 12
Tamario del efecto
Tamanfo de efecto (TE) Valor Interpretacion
OHedges .691 (> .80) TE mediano
Jajust .633 (> .80) TE mediano

Enlatabla 11y 12 se evidencia que existe diferencia significativa entre el
autocuidado antes y después de una experiencia educativa (p-valor 0.001<0.05),
con un tamafo del efecto mediano (GHedges=0.691), es decir el 69.1% del
autocuidado de los pacientes Post-test se debe a la experiencia educativa en la

busqueda de atencion de salud, por lo tanto, rechazamos la HO y aceptamos H1

24



V. DISCUSION.

La presente investigacion se centra en evaluar el impacto de una
experiencia educativa de autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca de
un hospital del Callao.2023.

Es necesario mencionar las caracteristicas demograficas y comorbilidades
de los pacientes en estudio, en relacion con las atenciones en funcién de la edad,
los pacientes que tienen 65 aflos a mas representa un 54% comprobando que la
insuficiencia cardiaca afecta en mayor proporcion a la poblacion anciana.
Asimismo, la edad de 30 a 64 afos representa un 40% y el 6% representa a la edad
de 18 a 29 afnos. Cabe mencionar que la edad es un factor determinante en la
enfermedad.

En relacion con el género el 66% de atenciones representa a pacientes
masculinos y el 34% a las mujeres, existe diferencia en la prevalencia de la
enfermedad. Mencionamos a los factores de riesgo y destacamos a la hipertension
arterial como el factor de riesgo mas prevalente que abarca el 50% y la diabetes
mellitus representa un 24% de atenciones. Y el 26% representa otras

comorbilidades como arritmias.

Se plantea como hipétesis general si existe diferencia en el autocuidado
antes y después de una experiencia educativa en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Los resultados de la prueba de Wilcoxon mostraron un p-valor de 0.001<
0.05 y tamafio del efecto grande (G Hedges=0.836) afirmando que el 83.6% del
autocuidado de los pacientes Post-test se atribuye a la experiencia educativa, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula HO. El resultado concuerda con el de Desperté
et al. (2019) quien respalda nuestro hallazgo porque demuestra una diferencia
significativa en el autocuidado después de una intervencion educativa. Sin
embargo, su muestra es pequefia y nuestro estudio se realizdé en un contexto

diferente.

Asimismo, con Geum et al. (2023) quien evalta los efectos de la
educacion al alta utilizando el método de ensefianza sobre el autocuidado en Corea
del Sur concluyendo que el grupo intervenido mostraron una mejora significativa en
el mantenimiento del autocuidado, que favorece su calidad de vida. Las similitudes

presentes en este estudio indican que los programas educativos ejercen una
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influencia positiva en el conocimiento, promoviendo la autogestion de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento. En consonancia, Achury (2020) sostiene
en su investigacion sobre el programa de paciente experto en falla cardiaca que
mas del 95% de los pacientes experimentaron una mejora significativa en su nivel
de conocimientos, lo que contribuye a un mejor autocuidado. En este contexto, se
destaca que los programas educativos desempeian un papel crucial al fomentar el

desarrollo de habilidades y la autoconfianza en los individuos.

Allida et al. (2020) y Vidan et al. (2019) por su parte destacan la importancia
de la educacién, qué puede ser por aplicaciones mdviles o seguimiento a largo
plazo. Nuestro estudio refuerza la relevancia de las intervenciones educativas,
evidenciando una mejora significativa en el autocuidado. Los resultados obtenidos
en este estudio respaldan la teoria de que las experiencias educativas tienen un
impacto positivo en el autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca. La
consistencia con varios estudios internacionales sugiere la validez y aplicabilidad

de nuestra intervencion educativa.

La experiencia educativa es crucial en pacientes crénicos, porque permite
hacerlos participes y responsables de su cuidado, evitando conductas riesgosas y
la capacidad de reconocer sintomas que para esta poblacion principalmente es
sindbnimo de vida, pues permite la pronta busqueda de atencion en salud

y es importante esta experiencia para los pacientes.

Como limitacion del estudio se considera la falta de una linea institucional
gue permita que los procesos educativos sean parte de la atencion de los pacientes,
por lo cual abordarlos y convocarlos fue demasiado complicado, necesitando
algunas experiencias en pequefios grupos. Una linea de investigacion necesaria es
de seguimiento y de comparacion en la disminucién de complicaciones y busqueda
de atencién oportuna de los pacientes participantes de experiencias educativas,
para establecer a nivel institucion su utilidad y la conformacion de un area que se

encargue de este proceso.

Respecto a la hipotesis 1 El impacto de una experiencia educativa es positivo

en las medidas de autocuidado en un paciente con insuficiencia cardiaca. Las
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estimaciones de la prueba de Wilcoxon, (p-valor de 0.001<0.05), con un tamafio del
efecto mediano (GHedges=0.784). esto indica que el 78.4% del autocuidado Post-
test atribuye en las medidas de autocuidado, de los pacientes con IC que concierne
a que el paciente aprenda a realizar el control del peso diario, dieta bajo en sal,
adherencia al tratamiento, actividad fisica, restriccion de liquidos, que permiten
mejora en su salud. Estos resultados lo corroboran Betancur et al (2022) donde
afirma que el 90.2% tenian un nivel bajo de autocuidado, luego de aplicar el plan
educativo tuvo efectos positivos porque los pacientes adoptaron un papel activo en
la modificacion de comportamientos, para potenciar su bienestar. Este Hallazgo
concuerda con los resultados obtenidos en este estudio, ya que ambas variables

estan correlacionadas.

Existe evidencia sobre las intervenciones educativas programadas en forma
secuencial que contenga todas las medidas de autocuidado en falla cardiaca que
son impartidas por las enfermeras a los pacientes para el cambio de actitudes que

favorezcan su bienestar. (Jimenez,2013).

Los protocolos y guias para la atencion de enfermeria en pacientes con
insuficiencia cardiaca son herramientas esenciales para garantizar una atencion de
calidad y basada en evidencias. Estos protocolos proporcionan pautas y
procedimientos especificos que ayudan a los profesionales de enfermeria a abordar
las necesidades de los pacientes con esta condicion. Es importante sefialar que los
protocolos pueden variar segun las politicas y practicas especificas de cada
institucién de salud. A continuacion, describo algunos componentes comunes de

los protocolos de enfermeria que realizo en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca.

Al admitir al paciente realizamos una evaluacién completa del paciente,
incluyendo su historia clinica, sintomas, factores de riesgo, se identifica los recursos
disponibles y el nivel de educacion del paciente y su cuidador, luego se procede a
desarrollar un plan educativo personalizado que se adopte a las necesidades del
paciente, y se entrega una informacion clara precisa y se utiliza herramientas

visuales como graficos o0 modelos para facilitar su comprension.

La enfermera educa sobre medidas de autocuidado al paciente y familia,
utiizando estrategias de autocuidado y realiza demostraciones practicas para

asegurarse que los pacientes y cuidadores comprendan y puedan hacer la tarea.
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Luego se fomenta la participacién del paciente en su cuidado, esto incluye hacer
preguntas, expresar dudas y establecer metas reales para el manejo de su
enfermedad. Finalmente se realiza seguimiento para ajustar las intervenciones
segun sea necesario en funciéon de los cambios en la condicion del paciente.
Respecto a la Hipétesis 2. El impacto de una experiencia educativa es
positivo en la busqueda de atencién de salud en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Los resultados de la prueba de Wilcoxon (p-valor 0.001<0.05), con un
tamano del efecto mediano (GHedges=0.691), es decir el 69.1% del autocuidado
de los pacientes Post-test se debe a la experiencia educativa en la basqueda de

atencién de salud, por lo tanto, rechazamos la HO y aceptamos H1.

Los resultados obtenidos indican que la experiencia educativa de
autocuidado tuvo un impacto significativo en la busqueda de atencion de salud,
evidenciando que el paciente aprendié a identificar los signos de alarma como
edemas, disnea, aumento de peso brusco, fatiga cansancio previo a una

descompensacion, por lo mismo buscan ser atendidos a la brevedad.

Asimismo, Binu Koirala et al. (2020) en su estudio realizado en Katmandu
Nepal refiere los factores sociodemograficos influyen en la blusqueda de atencién
de salud y calidad de vida, entre esos factores tenemos, edad, sexo, educacion,
origen y comorbilidades que debemos tener en cuenta para desarrollar las
intervenciones educativas. Asimismo, en nuestra realidad tenemos diferentes

barreras como economicos, social que dificultad el acceso a los servicios de salud.

Contrario al resultado tenemos el estudio de Tarapues et al (2018) revela
que el 75% de los pacientes no buscan atencion de salud, cuando se presentan
signos de congestion, que finalmente los conduce a una hospitalizaciéon. Nuestros
resultados sugieren una mejora en este aspecto después de la experiencia positiva,

lo que puede tener un impacto positivo significativo en la salud del paciente.
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VI. CONCLUSIONES.
Primero la experiencia educativa sobre autocuidado en pacientes con

insuficiencia cardiaca tuvo un impacto positivo (p-valor 0.001<0.05), con
un tamafio del efecto grande (GHedges=0.836), es decir el 83.6% del
autocuidado de los pacientes Post-test se debe a la experiencia
educativa.

Segundala experiencia educativa sobre medidas de autocuidado en pacientes con
insuficiencia cardiaca tuvo un impacto positivo (p-valor 0.001<0.05), con
un tamano del efecto mediano (GHedges=0.784), es decir el 78.4% del
autocuidado de los pacientes Post-test se debe a la experiencia
educativa.

Tercera la experiencia educativa sobre busqueda de atencion en salud en
pacientes con insuficiencia cardiaca tuvo un impacto positivo (p-valor
0.001<0.05), con un tamafio del efecto mediano (GHedges=0.691), es
decir el 69.1% del autocuidado de los pacientes Post-test se debe a la

experiencia educativa.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Primero Fortalecer y mantener programas educativos continuos y especificos
para pacientes con insuficiencia cardiaca. La evidencia sugiere que la
experiencia educativa ha tenido un impacto significativo en el
autocuidado, por lo que la continuidad de estos programas es
fundamental para mantener y mejorar la atencion a los pacientes con

enfermedades cronicas.

Segundo Personalizar los programas educativos segun las areas especificas
de autocuidado que han mostrado mejoras significativas. Dado que
se han identificado diferentes tamafios de efecto en medidas
especificas de autocuidado, adaptar las intervenciones para abordar

areas especificas de necesidad puede optimizar los resultados.

Tercero La intervencion educativa de autocuidado debe ser personalizado,
considerando factores como edad, nivel educativo, barreras
socioecondomicas y preferencias culturales, con el objetivo de mejorar

la participacion y la adherencia al programa.

Cuarto Dada la disponibilidad creciente de tecnologias de salud, se sugiere la
integracion de aplicaciones moviles, dispositivos de monitoreo remoto
y plataformas en linea para facilitar el seguimiento continuo de los
pacientes, proporcionar retroalimentacion inmediata y fomentar la

autogestion de la salud.

Quinto Se recomienda proporcionar formacion continua al personal de salud en
estrategias de educacion, empoderamiento, incluyendo actualizaciones

periddicas sobre las mejores practicas y habilidades de motivacion.
Sexto Realizar evaluaciones regulares del impacto de los programas de

autocuidado, abarcando mediciones de resultados clinicos, calidad de

vida, adherencia al tratamiento y costos asociados. La retroalimentacion
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obtenida puede guiar ajustes continuos y mejorar la calidad de atencién

a nuestros pacientes.
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ANEXO 1

ANEXOS

OPERACION DE VARIABLES EXPERIENCIA EDUCATIVA.

diarios.

Dimensiones | Indicadores Objetivo de la Materiales Tiempo de
experiencia sesiones
educativa
Conocimiento | Concepto La experiencia Los 5 sesiones
sobre la Fisiologia del | educativa se realiza | materiales repartidas en
enfermedad | corazoén de manera individual | son PPT, periodos de 30 -
y grupal tripticos, alcanzando un
. _ cartilla de | periodo total de 3
Signos de Disnea autocuidado meses.
alarma
Aumento
rapido de :
peso Demostraciones Balanza y
- . tensiometro.
Edemas de Retroalimentacion
tobillos
Adherencia Toma su
del medicamento Se
tratamiento diario proporciona
Autocuidado | Peso diario Talleres. pastilleros.
Control de
P/A, pulso Hoja de
— . control de
A(?lv_ldad Ca}ml_nata 30 funciones
isica minutos vitales.




Anexo 2

Tabla de Operacionalizacién de la Variable autocuidado

Dimensiones Indicadores items Escala de Nivel/Rango
medicién
Medida de Conocimiento 1-8 1. Siempre BAJO
autocuidado sobre el 2. Casi
autocuidado de la siempre 47 a60
IC 3. Aveces | puntos
4. Casi
nunca
5. Nunca Medio
— . 29-46 puntos
Blusqueda de | Conocimiento 9-12 1. Siempre P
atenciéon de sobre la 2. Casi
salud. identificacion de siempre
signos y sintomas 3. Aveces
de alarma de la 4. Casinunca
IC. 5. Nunca ALTO
12-28 puntos
Baremo de la variable
Dimension bajo Medio Alto
Mediadas de 30-40 19-29 8-18
autocuidado
Blsqueda de 15-20 10-14 4-9
atencién en salud




ANEXO 3

ESCALA EUROPEA DE AUTOCUIDADO EN INSUFICIENCIA CARDIACA
Tipo de encuesta: Primera consulta / 2 meses en la

Responda con sinceridad a las siguientes afirmaciones

EDAD 18 A 29 ANOS /

65 A MAS ANOS
GENERO MASCULINO / FEMENINO
FACTORES DE RIESGO HTA /

A continuacion:

unidad

30 A 64 ANOS /

DIABETES / OTRO:

Haga un circulo en el numero 1 si esta completamente de acuerdo con la afirmacion, es decir, si hace siempre lo que se

comenta

Haga un circulo en el 5 si estd completamente en desacuerdo con la afirmacién, es decir, si no hace nuncalo que se

comenta
Haga un circulo en los niumeros del 2 al 4 para respuestas intermedias

Aunque no este seguro por completo en alguna cuestion marque la respuesta que crea



Completamente

d Casi Casi Completamente en
e acuerdo / , A veces
i Siempre nunca desacuerdo / Nunca
Siempre

1. Me peso cada dia 1 2 3 4 5

2. Si siento ahogo (disnea) me paro y descanso 1 2 3 4 5

3. Limito la cantidad de liquidos que bebo (a menos de 1,5 o 2 litros 1 2 3 4 5
diarios)

4. Reposo un rato durante el dia 1 2 3 4 5

5. Realizo una dieta baja en sal 1 2 3 4 5

6. Me vacuno contra la gripe todos los afios 1 2 3 4 5

7. Tomo la medicacion como me han dicho 1 2 3 4 5

8. Hago ejercicio regularmente 1 2 3 4 5

9. Si mi dificultad respiratoria (disnea) aumenta, contacto con mi 1 2 3 4 5
médico o enfermera

10. Si mis pies/piernas comienzan a hincharse mas de lo habitual, 1 2 3 4 5
contacto con mi médico o enfermera

11. Si aumento 2 kilos en una semana, contacto con mi médico o 1 2 3 4 5
enfermera

12. Si noto aumento de fatiga (cansancio), contacto con mi médico o 1 2 3 4 5

enfermera

Puntales totales obtenidos:




ANEXO 4: CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ® 95% O 99%
Margen de Error: @ 5

Poblacion: @ 220

Calcular Muestra

Tamano de Muestra: 141




ANEXO 5:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Nombres y apellidos Grado Categoria

Roger Martin Correa Flores Maestro Aplicable
Rocio del pilar Laymito Quispe Maestra Aplicable
Rosario Calle Gonzales Doctora Aplicable

ANEXO 6

Fiabilidad del instrumento

Categoria Alfa de conbrach

N° de elementos

Escala europea de
autocuidado

12




ANEXO 7

CONSULTA ENFERMERIA ESPECIALIZADA (INTERVENCION EDUCATIVA)

Educacion del paciente y familiares. Autocuidado

1° SESION 2° SESION 3° SESION 4° SESION 5° SESION

EDUCATIVA EDUCATIVA EDUCATIVA EDUCATIVA EDUCATIVA
Charla inicial. Educacién Educacién Educacion Educacion sobre la
QueeslalC. sobre la IC. sobre la sobre la actividad fisica.
Signos y sintomas. | Signos de dieta. adherencia al Educacién sobre la
Ident.signos de alarma. Ingesta de tratamiento y actividad sexual.
descompensacion Control de liquidos. flexibilidad a los | Replicay
Elaborar la hoja de | peso. (restriccion) diuréticos. demostracion de lo
valoracion y Edema de Limitar el Diuréticos aprendido.
seguimiento de IC. | miembros consumo de | IECAS Test de
Orientacion al inferiores. sal. ARAS Autocuidado
paciente sobre el Aumento de Habitos BETABLOQUE | (Escala europea
programa. fatiga. saludables. ADORES de autocuidado)
Test de DIGITALICOS
Autocuidado ESPIRONOLAC
(Escala europea de TONA
autocuidado).

ANEXO 8: Tamano del efecto

COHEN(1988) |0.1-0.2 infimo
0.2-0.5 Pequeiio
0.5-0.8 Mediano
0.8-1.2 Grande
>1.2 Muy grande




CARTA DE PRESENTACION

Sefiorita: Mtra. Rocio Laymito Quispe

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestién de
los Servicios de Salud de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE,
ciclo 2023 - Il, aula B1, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la
informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la que sustentaré mis
competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo
de investigacion.

El nombre de mis Variables es: Experiencia educativa y autocuidado siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Clorinda Patricia Huaman Quincho
D.N.1 09409580



Evaluaciéon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para
medir las Variables Experiencia educativa y autocuidado. 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; Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Mtra. Rocio Laymito Quispe.

Areas de experiencia profesional:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ( )
Clinica (x ) Social ()
Areade formacion académica:
Educativa () Organizacional ( )
clinica

Instituciéon donde labora:

Hospital Alberto Sabogal Sologuren

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()

el area: Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

(si corresponde)

Si

5 P ssito de | |

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datosdelaescala

Nombre de la Prueba:

Escala Europea de autocuidado en Insuficiencia Cardiaca

Autor:

Jaarsma, et al.

Procedencia:

Cuestionario original

Administracion:

Directa

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Alberto Sabogal Sologuren en la unidad de Falla cardiaca.

Significacion:

El cuestionario Escala europea de autocuidado en Insuficiencia Cardiaca
esta compuesto de 2 dimensiones que son. Medida de autocuidado y
atencién en salud. El objetivo de la evaluacion es determinar el nivel de
autocuidado de los pacientes después de una intervencion educativa

programada y estructurada en un determinado tiempo.




4. S e

Proceso Educativo: Segun Luis lbarra (2022) menciona que es “la

participacion del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los

conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la promocién y defensa de

la salud individual y colectiva”.

Autocuidado: De acuerdo con la definicién de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), el autocuidado se refiere a la habilidad de individuos, familias y

comunidades para fomentar su bienestar, prevenir enfermedades, preservar la

salud y afrontar condiciones de enfermedad y discapacidad de manera autonoma,

prescindiendo de la asistencia de profesionales de la salud.

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Se refiere a la evaluacion sisteméatica
Medida de cuantitativa de la capacidad de un individuo
ORDINAL autocuidado |para cuidar de si mismo en términos de su

bienestar fisico, emocional y mental. Esta
medida se utiliza para valorar la habilidad de
una persona para llevar a cabo acciones
relacionadas con su propia salud, como la
gestion de su condicion médica, la adhesion a
tratamientos médicos, la prevencion de
enfermedades y la promocion de su bienestar

general.

Busqueda
de
atencion
de salud

Conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo para prevenir, tratar o rehabilitar de
una enfermedad. Es el conjunto de recursos
gue intervienen sistematica- mente para la
prevencion y curacion de las enfermedades que
afectan a los individuos, asi como de la
rehabilitacién. Segun la OMS(1998)




£ 60 dei . Livez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir la Variable

Autocuidado elaborado por Jaarsma, et al en febrero 2006. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
p S modificacién muy grande en el uso de las palabras
El item se | 2. Bajo Nivel L -
comprende de acuerdo con su significado o por laordenacion de
facilmente, es estas.

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion l6gica con la dimensién.
cumple con el criterio)
CI(EDI'}"[EEE'[:;%A 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene unarelaciontangencial /lejana conla

relacién logica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio "y . .
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

e Primeradimension: Medida de autocuidado

* Objetivos de la Dimensién: Medir el Nivel de conocimiento sobre el

autocuidado de la de la Insuficiencia cardiaca en un Hospital del Callao.

Observaciones/

Indicadores Item Claridad | Coherencia [Relevancia Recomendaciones
Me peso cada dia. 4 4 4 Ninguna
Si siento ahogo (disnea) 4 4 4 Ninguna
me paro y descanso.
Limito la cantidad de 4 4 4 Ninguna
liquidos que bebo (a menos
de 1,5 6 2 litros diarios).
Reposo un rato durante el 4 4 4 Ninguna
Conocimiento dia.
sobre el Realizo una dieta baja en| 4 4 4 Ninguna
autocuidado de la |sg)
IC —
Me vacuno contra la gripe 4 4 4 Quizé podria hacerse
. ~ referencia a influenza
(influenza)todos los afios.
Tomo la medicacién como 4 4 4 Ninguna
me han dicho.
Hago ejercicio 4 4 4 Ninguna

regularmente

. Segunda dimensién: Atencién en Salud.

o Objetivos de la Dimension: Determinar si el paciente identifica los signos de
alarma de la Insuficiencia cardiaca en un Hospital del Callao.




Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Busqueda de
atencion en
salud

Si mi dificultad respiratoria|
(disnea) aumenta,
contacto con mi médico o
enfermera.

4

4

4

Ninguna

Si mis pies/piernas
comienzan a hincharse
mas de lo habitual,
contacto con mi médico o
enfermera.

Ninguna

Si aumento 2 kilos en unal
semana, contacto con mi
médico o enfermera.

Ninguna

Si noto aumento de fatiga
(cansancio),

contacto con mi médico o
enfermera.

Ninguna

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia__Si

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

[]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador: Mtra. Rocio de Pilar Laymito Quispe

Especialidad del validador: Master en Insuficiencia Cardiaca.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

30 de octubre del 2023.

Rocio Del Pilar Laymito Quispe

CARDIOLOGO CLINICO

CMP 57410 RNE 37206

Firma del Experto validador




CARTA DE PRESENTACION

Seforita: Dra. Rosario Calle Gonzales

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestion de
los Servicios de Salud de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE,
ciclo 2023 - 1l, aula B1, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la
informacidon necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la que sustentaré mis
competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo
de investigacion.

El nombre de mis Variables es: Experiencia educativa y autocuidado siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Clorinda Patricia Huaman Quincho
D.N.I 09409580



Evaluaciéon por

luicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para
medir las Variables Experiencia educativa y autocuidado. 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; Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Dra. Rosario Calle Gonzales

Areas de experiencia profesional:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica (x ) Social ()
Areade formacién académica:
Educativa () Organizacional ( )
clinica

Institucion donde labora:

Hospital Alberto Sabogal Sologuren

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afnos ()

el area: Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion

(si corresponde)

Si

7 P ssito de | |

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8.  Datos delaescalal

Nombre de la Prueba:

Escala Europea de autocuidado en Insuficiencia Cardiaca

Autor:

Jaarsma, et al.

Procedencia:

Cuestionario original

Administracion:

Directa

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Alberto Sabogal Sologuren en la unidad de Falla cardiaca.

Significacion:

El cuestionario Escala europea de autocuidado en Insuficiencia Cardiaca
esta compuesto de 2 dimensiones que son. Medida de autocuidado y
atencion en salud. El objetivo de la evaluacion es determinar el nivel de
autocuidado de los pacientes después de una intervencién educativa
programada y estructurada en un determinado tiempo.




9. Soporte teorico:

Proceso Educativo: Segun Luis lbarra (2022) menciona que es “la

participacion del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los

conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la promocién y defensa de

la salud individual y colectiva”.

Autocuidado: De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), el autocuidado se refiere a la habilidad de individuos, familias y

comunidades para fomentar su bienestar, prevenir enfermedades, preservar la

salud y afrontar condiciones de enfermedad y discapacidad de manera autbnoma,

prescindiendo de la asistencia de profesionales de la salud.

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Se refiere a la evaluacion sistemética Y
Medida de cuantitativa de la capacidad de un individuo
ORDINAL autocuidado |para cuidar de si mismo en términos de su

bienestar fisico, emocional y mental. Esta
medida se utiliza para valorar la habilidad de
una persona para llevar a cabo acciones
relacionadas con su propia salud, como la
gestion de su condicion médica, la adhesion a
tratamientos médicos, la prevencion de
enfermedades y la promocion de su bienestar

general.

Busqueda
de
atencion
de salud

Conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo para prevenir, tratar o rehabilitar de
una enfermedad. Es el conjunto de recursos
gue intervienen sistematica- mente para la
prevencion y curacion de las enfermedades que
afectan a los individuos, asi como de la
rehabilitacién. Segun la OMS(1998)




10.

6n dei . Livez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir la Variable

Autocuidado elaborado por Jaarsma, et al en febrero 2006. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
p S modificacién muy grande en el uso de las palabras
El item se | 2. Bajo Nivel L -
comprende de acuerdo con su significado o por laordenacion de
facilmente, es estas.

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion l6gica con la dimensién.
cumple con el criterio)
CI(EDI'}"[EEE'[:;%A 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene unarelaciontangencial /lejana conla

relacién logica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio "y . .
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del

instrumento:

e Primeradimension: Medida de autocuidado

* Objetivos de la Dimensién: Medir el Nivel de conocimiento sobre el

autocuidado de la de la Insuficiencia cardiaca en un Hospital del Callao.

Observaciones/

Indicadores Item Claridad | Coherencia [Relevancia Recomendaciones
Me peso cada dia. 4 4 4
Si siento ahogo (disnea) 4 4 4
me paro y descanso.
Limito la cantidad de 4 3 4
liquidos que bebo (a menos
de 1,5 6 2 litros diarios).
Reposo un rato durante el 4 4 4
Conocimiento  |dia.
sobre el Realizo una dieta baja en 4 4 4
autocuidado de la |sal
IC
Me vacuno contra la gripe 4 3 4
todos los afos.
Tomo la medicacién como 4 4 4
me han dicho.
Hago ejercicio 4 4 4

regularmente

. Segunda dimension: Atencion en Salud.
o Objetivos de la Dimension: Determinar si el paciente identifica los signos de
alarma de la Insuficiencia cardiaca en un Hospital del Callao.




Observaciones/

i 1 Claridad Coherencia| Relevancia )
Indicadores Item Recomendaciones
Si mi dificultad respiratoria 4 4 4
(disnea) aumenta,
contacto con mi médico o
enfermera.
Si mis pies/piernas 4 4 4

comienzan a hincharse
mas de lo habitual,
contacto con mi médico o
enfermera.

Busqueda de
atencion en
salud

Si aumento 2 kilos en una| 4 4 4
semana, contacto con mi
médico o enfermera.

Si noto aumento de fatiga 4 4 4
(cansancio),

contacto con mi médico o
enfermera.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia Si

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable

[]
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Rosario Calle Gonzales

Especialidad del validador: Dra. Gestidn en los Servicios de Salud.

T . 30 de octubre del 2023.
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo C‘E’,OU-UJ>

L . L , 0S - 253774
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Resario L. CALLE GONZALES
son suficientes para medir la dimension CORONEL SPNP

P10, ENERCENSIA G 24P LG

Firma del Experto validador



CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Mtro. Roger Martin Correa Flores

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestion de
los Servicios de Salud de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE,
ciclo 2023 - Il, aula B1, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la
informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la que sustentaré mis
competencias investigativas en la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo
de investigacion.

El nombre de mis Variables es: Experiencia educativa y autocuidado siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Clorinda Patricia Huaman Quincho
D.N.1 09409580



Evaluaciéon por

luicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para
medir las Variables Experiencia educativa y autocuidado. 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; Agradecemos su valiosa colaboracion.

11. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Mtro. Roger Martin Correa Flores.

Areas de experiencia profesional:

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica (x ) Social ()
Areade formacién académica:
Educativa () Organizacional ( )
clinica

Institucion donde labora:

Hospital Alberto Sabogal Sologuren

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afnos ()

el area: Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

(si corresponde)

Si

12. P ssito de | |

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13. Datos delaescala.

Nombre de la Prueba:

Escala Europea de autocuidado en Insuficiencia Cardiaca

Jaarsma, et al.

Tiempo de aplicacion:

Autor:
Procedencia: Cuestionario original
Administracion: Directa
15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Alberto Sabogal Sologuren en la unidad de Falla cardiaca.

Significacion:

El cuestionario Escala europea de autocuidado en Insuficiencia Cardiaca
esta compuesto de 2 dimensiones que son. Medida de autocuidado y
atencion en salud. El objetivo de la evaluacion es determinar el nivel de
autocuidado de los pacientes después de una intervencién educativa
programada y estructurada en un determinado tiempo.




14. Soporte tedrico;

Proceso Educativo: Segun Luis lbarra (2022) menciona que es “la

participacion del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los

conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la promocién y defensa de

la salud individual y colectiva”.

Autocuidado: De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), el autocuidado se refiere a la habilidad de individuos, familias y

comunidades para fomentar su bienestar, prevenir enfermedades, preservar la

salud y afrontar condiciones de enfermedad y discapacidad de manera autbnoma,

prescindiendo de la asistencia de profesionales de la salud.

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Se refiere a la evaluacion sistemética Y
Medida de cuantitativa de la capacidad de un individuo
ORDINAL autocuidado |para cuidar de si mismo en términos de su

bienestar fisico, emocional y mental. Esta
medida se utiliza para valorar la habilidad de
una persona para llevar a cabo acciones
relacionadas con su propia salud, como la
gestion de su condicion médica, la adhesion a
tratamientos médicos, la prevencion de
enfermedades y la promocion de su bienestar

general.

Busqueda
de
atencion
de salud

Conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo para prevenir, tratar o rehabilitar de
una enfermedad. Es el conjunto de recursos
gue intervienen sistematica- mente para la
prevencion y curacion de las enfermedades que
afectan a los individuos, asi como de la
rehabilitacién. Segun la OMS(1998)
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A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir la Variable

Autocuidado elaborado por Jaarsma, et al en febrero 2006. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
p S modificacién muy grande en el uso de las palabras
El item se | 2. Bajo Nivel L -
comprende de acuerdo con su significado o por laordenacion de
facilmente, es estas.

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion l6gica con la dimensién.
cumple con el criterio)
CI(EDI'}"[EEE'[:;%A 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene unarelaciontangencial /lejana conla

relacién logica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio "y . .
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del

instrumento:

e Primeradimensiéon: Medida de autocuidado

* Objetivos de la Dimensiéon: Medir el Nivel de conocimiento sobre el

autocuidado de la de la Insuficiencia cardiaca en un Hospital del Callao.

Observaciones/

Indicadores Item Claridad | Coherencia |Relevancia Recomendaciones
Me peso cada dia. 4 4 4
Si siento ahogo (disnea) 4 4 4
me paro y descanso.
Limito la cantidad de 4 4 4
liguidos que bebo (a menos
de 1,5 6 2 litros diarios).
Reposo un rato durante el 4 4 4
Conocimiento dia.
sobre el Realizo una dieta baja en| 4 4 4
autocuidado de la |sal
IC
Me vacuno contra la gripe 4 4 4
todos los afos.
Tomo la medicacién como 4 4 4
me han dicho.
Hago ejercicio, 4 4 4

regularmente

. Segunda dimension: Atencion en Salud.
« Objetivos de la Dimension: Determinar si el paciente identifica los signos de
alarma de la Insuficiencia cardiaca en un Hospital del Callao.




Indicadores item Claridad

Observaciones/

Coherencia| Relevancia )
Recomendaciones

Si mi dificultad respiratoria 4
(disnea) aumenta,
contacto con mi médico o
enfermera.

Si mis pies/piernas 4
comienzan a hincharse
mas de lo habitual,
contacto con mi médico o
enfermera.

Busqueda de
atencion en
salud

Si aumento 2 kilos en una| 4
semana, contacto con mi
médico o enfermera.

Si noto aumento de fatiga 4
(cansancio),

contacto con mi médico o
enfermera.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia_Si

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable[x]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable

[]

Apellidos y nombres del juez validador: Mtro. Roger Martin Correa Flores.

Especialidad del validador: Master en Insuficiencia Cardiaca.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

30 de octubre del 2023.

0 ROCER WARTIN CCR
MEDICO CARDIOLOG
CMP 38171 RNE 17767

Firma del Experto validador




