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Resumen

La insuficiencia cardiaca constituye un problema relevante de salud publica debido a su
elevada morbilidad, mortalidad y frecuentes rehospitalizaciones. En este contexto, el
fortalecimiento del autocuidado del paciente y la participacion activa del cuidador principal
resultan fundamentales para optimizar el manejo de la enfermedad. El objetivo es evaluar el
efecto de una intervencion educativa estructurada, dirigida simultdneamente al paciente con
Insuficiencia Cardiaca y a su cuidador principal, sobre la mejora del nivel de autocuidado. La
investigacion tendra un enfogque cuantitativo, con un disefio preexperimental de tipo longitudinal,
con medicion antes y después de la intervencion educativa. La muestra estara conformada por 50
pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca atendidos en un hospital de nivel I11-2 de la
Seguridad Social, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. El nivel
de autocuidado sera evaluado utilizando una escala validada, aplicada en el pretest y postest. La
intervencion consiste en un instructivo educativo validado y sesiones de refuerzo. El autocuidado
serd medido mediante una escala validada antes y después de la intervencién. Los resultados y
conclusiones plantean la hipotesis de que el instructivo educativo generard una mejora
significativa en el autocuidado de los pacientes, promoviendo un manejo mas efectivo de la
enfermedad. Se espera que la implementacion del instructivo educativo contribuya a mejorar
significativamente las conductas de autocuidado del binomio paciente—cuidador, favoreciendo
una mejor adherencia al tratamiento y potencialmente reduciendo eventos adversos y
rehospitalizaciones.

Palabras clave: Falla Cardiaca, Autocuidado, Instructivo educativo, Cuidador Principal.



Introduccion

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad cronica progresiva que representa
una de las principales causas de hospitalizacion y reingreso hospitalario en adultos
mayores, generando una elevada carga asistencial y econémica para los sistemas de
salud. A pesar de los avances terapéuticos, la evolucion clinica de los pacientes con falla
cardiaca depende en gran medida de la adherencia al tratamiento y de la capacidad del
paciente y su cuidador para realizar conductas adecuadas de autocuidado.

El autocuidado en la insuficiencia cardiaca comprende un conjunto de
comportamientos orientados al mantenimiento de la salud, el reconocimiento oportuno de
sintomas y la toma de decisiones adecuadas frente a descompensaciones. Sin embargo,
diversos estudios evidencian que los pacientes presentan deficiencias en el conocimiento
y la préactica de estas conductas, situacion que se agrava cuando no cuentan con un
adecuado soporte educativo.

En este contexto, la educacion en salud se constituye en una estrategia clave del
cuidado de enfermeria, orientada a fortalecer las capacidades del paciente y del cuidador
para el manejo de la enfermedad. La elaboracion y aplicacion de instructivos educativos
estructurados, culturalmente adecuados y comprensibles puede contribuir

significativamente a mejorar el autocuidado y los resultados en salud.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye un sindrome clinico complejo
caracterizado por la incapacidad del corazon para bombear sangre en cantidad suficiente
para cubrir los requerimientos metabolicos del organismo, asi como mantener un
incremento sostenido de las presiones de llenado ventricular. Este cuadro clinico se
presenta como consecuencia de alteraciones estructurales o funcionales del miocardio y
se acomparia de marcadores objetivos como elevacion de péptidos natriuréticos, signos de
congestion pulmonar y alteraciones hemodinamicas identificadas mediante estudios de
imagen o cateterismo cardiaco (Savarese & Lund, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la describe como un sindrome de
evolucion cronica que combina sintomas, hallazgos clinicos y mecanismos
compensatorios desregulados que afectan de forma progresiva la capacidad de bombeo
cardiaco.

A escala global, la IC representa un desafio sanitario creciente. De acuerdo con un
analisis actualizado del Global Public Health Burden of Heart Failure, su prevalencia
alcanza aproximadamente 64 millones de personas, cifra impulsada por el envejecimiento
poblacional, la mayor supervivencia tras eventos coronarios y la disponibilidad de
tratamientos mas efectivos que prolongan la vida, aunque no siempre evitan la progresion
de la enfermedad (Tsao et al., 2023). Este panorama ha generado un aumento sostenido
en la demanda de servicios especializados y en la necesidad de implementar estrategias

costo-efectivas orientadas al autocuidado domiciliario.



El autocuidado desempefia un rol central en el manejo integral de la IC, pues
favorece el reconocimiento temprano de sintomas de descompensacion, la adherencia
farmacoldgica, el control de la dieta y la toma de decisiones oportunas ante signos de
alarma. No obstante, distintos factores, como el nivel educativo, la sobrecarga emocional,
la disponibilidad limitada de redes de apoyo y la complejidad del régimen terapéutico;
condicionan la capacidad de los pacientes para mantener conductas de autocuidado
sostenidas en el tiempo (Herrera-Pérez et al., 2022; Ortega-Garcia et al., 2023). Estas
limitaciones hacen necesario fortalecer la educacion tanto del paciente como del
cuidador, especialmente en contextos donde la atencién continda en el hogar.

Diversas revisiones sefialan que los materiales educativos estructurados,
incluyendo instructivos, guias 0 manuales de apoyo para el paciente y el cuidador,
contribuyen significativamente a mejorar el autocuidado, reducir las dudas frente al
manejo domiciliario e incluso disminuir las tasas de reingreso hospitalario (Yanicelli et
al., 2021; Chiarella et al., 2022). Dichas intervenciones resultan particularmente
relevantes en escenarios donde la continuidad del cuidado depende de la familia o
cuidadores informales, quienes requieren herramientas practicas y comprensibles para
apoyar adecuadamente al paciente.

En el contexto peruano, la Insuficiencia Cardiaca constituye una importante carga
para el sistema sanitario. Datos recientes sefialan que continta siendo una de las primeras
causas de hospitalizacion por causas cardiovasculares dentro del Seguro Social del Perd,
con tasas de reingreso clinicamente significativas y costos asistenciales elevados
(EsSalud, 2024). A pesar de ello, la produccion cientifica nacional sobre IC, si bien en

crecimiento, sigue siendo limitada. Los estudios bibliométricos realizados entre 2000 y



2020 evidencian una concentracion de investigaciones en hospitales de referencia, y
describen patrones epidemioldgicos relevantes, como el perfil clinico de mas de mil
pacientes atendidos en emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre 2013 y
2017 (Ramos-Mujica et al., 2021).

En el Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”, el Programa de Falla
Cardiaca se implement6 el 12 de mayo de 2017 con un enfoque interdisciplinario
orientado a fortalecer la adherencia terapéutica y mejorar la calidad de vida de los
pacientes, con participacion activa de sus familias. En este proceso, la labor de
enfermeria resulta fundamental, no solo en la educacion formal durante la consulta, sino
también en la preparacion del paciente y su cuidador para el manejo cotidiano de la
enfermedad. Sin embargo, la experiencia asistencial evidencia que muchos pacientes y
familiares expresan temor, inseguridad o dudas al no contar con informacién clara
disponible en casa, situacion que limita su capacidad para reconocer signos de
descompensacion y tomar decisiones oportunas.

Este escenario pone de manifiesto la necesidad de evaluar la efectividad de un
instructivo educativo, dirigido tanto al paciente como al cuidador, que facilite el
autocuidado en el hogar y contribuya a disminuir el riesgo de descompensaciones y
rehospitalizaciones. Considerando las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de la
poblacién atendida, asi como las demandas del Programa de Falla Cardiaca del hospital,
resulta pertinente investigar el impacto de una intervencion educativa disefiada de manera

sistematica y basada en evidencia actual.



Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es el efecto de un instructivo educativo dirigido al paciente y cuidador en el
nivel de autocuidado de pacientes con falla cardiaca y su cuidador en un hospital de la
Seguridad Social de Lima, durante el afio 20267
Problemas Especificos
¢ Cual es el efecto de un instructivo educativo en el nivel de autocuidado del
paciente con falla cardiaca y su cuidador en su dimensién solicitud de ayuda en un
hospital de la Seguridad Social de Lima, durante el afio 2026?
¢ Cual es el efecto de un instructivo educativo en el nivel de autocuidado del
paciente con falla cardiaca y su cuidador en su dimension adaptacion a la enfermedad en
un hospital de la Seguridad Social de Lima, durante el afio 2026?
¢ Cual es el efecto de un instructivo educativo en el nivel de autocuidado del
paciente con falla cardiaca y su cuidador en su dimension adherencia al tratamiento
farmacoldgico en un hospital de la Seguridad Social de Lima, durante el afio 2026?
¢ Cual es el efecto de un instructivo educativo en el nivel de autocuidado del
paciente con falla cardiaca y su cuidador en su dimensién adherencia al tratamiento no
farmacoldgico en un hospital de la Seguridad Social de Lima, durante el afio 2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar el efecto de un instructivo educativo dirigido al paciente y cuidador en
el nivel de autocuidado de pacientes con falla cardiaca y su cuidador en un hospital de la

Seguridad Social de Lima, durante el afio 2026.



Obijetivos Especificos

Determinar el efecto de un instructivo educativo en el nivel de autocuidado del paciente
con falla cardiaca y su cuidador en la dimension solicitud de ayuda en un hospital de la Seguridad
Social de Lima, durante el afio 2026.

Determinar el efecto de un instructivo educativo en el nivel de autocuidado del paciente
con falla cardiaca y su cuidador en la dimension adaptacién a la enfermedad en un hospital de la
Seguridad Social de Lima, durante el afio 2026.

Determinar el efecto de un instructivo educativo en el nivel de autocuidado del paciente
con falla cardiaca y su cuidador en la dimensién adherencia al tratamiento farmacol6gico en un
hospital de la Seguridad Social de Lima, durante el afio 2026.

Determinar el efecto de un instructivo educativo en el nivel de autocuidado del paciente
con falla cardiaca y su cuidador en la dimensién adherencia al tratamiento no farmacolégico en
un hospital de la Seguridad Social de Lima, durante el afio 2026.

Justificacion
Justificacion Teorica

El presente estudio se sustenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem, la cual postula que las personas tienen la capacidad de realizar acciones
orientadas al cuidado de su salud, pero que, ante determinadas condiciones como las
enfermedades crdnicas, pueden requerir apoyo educativo y asistencial para fortalecer
dicha capacidad. En la insuficiencia cardiaca, esta teoria adquiere especial relevancia,
dado que el autocuidado constituye un componente esencial del tratamiento.

En los servicios de enfermeria se aborda la cultura de seguridad, un componente
esencial para garantizar una atencion segura, efectiva y centrada en el paciente. Si bien

existen estudios que exploran la cultura de seguridad en distintos contextos hospitalarios,



aun se evidencia un vacio de conocimiento especifico en torno a las estrategias
educativas dirigidas al personal de enfermeria para fortalecer su adherencia a esta cultura
en el entorno asistencial.

Esta investigacion aportara evidencia cientifica sobre la efectividad de una
actividad educativa dirigida al binomio paciente-cuidador, contribuyendo al desarrollo
del conocimiento disciplinar en enfermeria.

Justificacion Metodologica

Desde el enfoque metodoldgico, esta investigacion reviste relevancia debido a que
propone el disefio y aplicacion de un instructivo informativo como intervencion
estructurada para fortalecer la cultura de seguridad del personal de enfermeria. El disefio
contempla la aplicacién de un instrumento previamente validado y confiable, lo que
garantiza la rigurosidad en la recoleccion de datos y la medicion objetiva de la variable de
estudio. El uso de herramientas cientificas estandarizadas permitira obtener resultados
reproducibles y comparables, fortaleciendo la base metodoldgica del estudio. Ademas, el
instructivo elaborado no solo tendra fines investigativos, sino también utilidad practica
para su posterior implementacion en otros servicios de salud que busgquen mejorar la
adherencia del personal a los principios de seguridad en la atencién.

Justificacion Practica y Social

La presente investigacidn posee una elevada aplicabilidad en el &mbito clinico,
dado que el disefio e implementacion de un instructivo educativo facilitara que los
pacientes con insuficiencia cardiaca y sus cuidadores desarrollen competencias
especificas para el control efectivo de la enfermedad. Esta intervencion educativa tiene el

potencial de favorecer la reduccion de readmisiones hospitalarias, optimizar la adherencia



terapéutica y disminuir los costos asociados al tratamiento dentro del sistema de salud.
Asimismo, la naturaleza estructurada y replicable del instructivo permitira su
implementacion en diversos entornos asistenciales, extendiendo asi su utilidad y
repercusion.

Desde una perspectiva social, el estudio responde a una problematica critica de
salud publica, caracterizada por la elevada morbi-mortalidad que genera la insuficiencia
cardiaca. EI empoderamiento del binomio paciente-cuidador mediante estrategias
educativas no solo promueve una atencion mas centrada en la persona y orientada al
autocuidado, sino que también fortalece los vinculos familiares y contribuye a mitigar el
impacto psicosocial y economico derivado del curso cronico de la enfermedad.

Linea de Investigacion

El presente estudio se encuentra en la linea de investigacion: Cuidado humano y

gestion del cuidado.
Presuposicién Filosofica

La presente investigacion se sustenta en una presuposicion filosofica que integra
los principios biblicos y los escritos de Elena G. de White, los cuales reconocen al ser
humano como creacion divina, dotado de cuerpo, mente y espiritu, en armonia funcional.
Desde esta cosmovision cristiana, el cuidado de la salud no se limita al abordaje fisico de
la enfermedad, sino que incluye el fortalecimiento moral, espiritual y emocional del
individuo, considerando la vida como un don sagrado que debe ser preservado y
cultivado mediante decisiones informadas, habitos saludables y relaciones solidarias.

Elena G. de White enfatiza que la educacion en salud debe ser comprensible,

practica y accesible, destacando la responsabilidad personal en el autocuidado vy el rol



activo del cuidador como colaborador en el proceso de sanacion. Asimismo, los
principios biblicos promueven la compasion, el servicio y la mayordomia del cuerpo
como templo del Espiritu Santo (1 Corintios 6:19-20). Bajo esta perspectiva, el proyecto
adquiere una dimension ética y espiritual, al buscar empoderar al paciente y su entorno
familiar mediante un instructivo educativo que no solo instruya, sino que inspire una vida
mas plena, responsable y conforme a los principios de salud integral establecidos por el

Creador.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Diversas investigaciones internacionales han evidencian la relevancia de
implementar intervenciones educativas estructuradas que fortalezcan el autocuidado en
personas con insuficiencia cardiaca, especialmente cuando estas estrategias consideran al
cuidador como un agente activo dentro del proceso terapéutico.

Dominguez-Rodriguez et al. (2022), en Espafia, llevaron a cabo un ensayo clinico
multicéntrico en el que evaluaron la eficacia de un programa educativo dirigido de
manera conjunta al paciente con insuficiencia cardiaca y a su cuidador. La intervencion
combind sesiones formativas presenciales con material educativo entregado para su uso
en el hogar.

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en las conductas de
autocuidado, una mayor capacidad para reconocer precozmente signos de
descompensacion y una mejor adherencia al tratamiento farmacoldgico. Los autores
resaltan que la participacion activa del cuidador contribuyé a reducir la incertidumbre
durante el proceso de cuidado y favorecié la toma de decisiones compartida, lo que a su
vez disminuyo el riesgo de episodios de inestabilidad clinica.

En Canada, Moir et al. (2023) desarrollaron un estudio cualitativo orientado a
comprender las experiencias de cuidadores informales responsables del acompafiamiento
diario de personas con insuficiencia cardiaca cronica. Los relatos, sefialan que los
cuidadores desempefian un papel fundamental en actividades como la supervision de

sintomas, la preparacion de alimentos y el apoyo en la administracion de medicamentos.



Sin embargo, también expresaron sentimientos de ansiedad y duda debido a la falta de
orientaciones claras para el manejo en el hogar. Los investigadores concluyeron que los
programas educativos y los instructivos impresos permiten fortalecer la confianza del
cuidador y reducir la carga percibida durante el acompafiamiento continuo.

Kim et al. (2024), en Corea del Sur, aplicaron un estudio cuasiexperimental en el
que implementaron un programa educativo intensivo que incluia sesiones formativas
presenciales, llamadas de seguimiento y una guia de autocuidado disefiada para su
utilizacion conjunta entre paciente y cuidador. La intervencién mostré mejoras
significativas en el autocuidado de mantenimiento y manejo, ademas de una reduccion de
las visitas a los servicios de emergencia. Entre los hallazgos méas destacados se observo
que la alfabetizacion en salud del cuidador influyd directamente en la efectividad de la
intervencion, lo que resalta la importancia de contar con materiales educativos claros y
culturalmente adecuados.

Por su parte, Johnson et al. (2021), en Estados Unidos, realizaron un estudio
longitudinal en el que evaluaron un programa de autocuidado apoyado en tele
monitorizacion y modulos educativos digitales, integrando al cuidador dentro del proceso
de seguimiento remoto. Los resultados reflejaron una mayor adherencia terapéutica, una
identificacion mas oportuna de signos de alarma y una reduccién significativa en los
reingresos hospitalarios a los 90 dias. El estudio evidencia el potencial de las tecnologias
educativas para fortalecer el autocuidado en pacientes con afecciones cronicas.

Finalmente, en Australia, Harris et al. (2025) llevaron a cabo un estudio mixto con
el objetivo de evaluar la implementacién comunitaria de un programa educativo

estructurado dirigido a pacientes con insuficiencia cardiaca y a sus cuidadores. Los



resultados cuantitativos mostraron mejoras notables en la adherencia al tratamiento, el

control del peso y la monitorizacion de sintomas, mientras que los hallazgos cualitativos

resaltaron que el instructivo educativo proporcion6 mayor claridad y seguridad para el

cuidado en el hogar. Los participantes coincidieron en que la intervencién favorecio la

autonomia y fortalecio la continuidad del cuidado desde una perspectiva integral.
Antecedentes Nacionales

En el Peru, diferentes investigaciones evidencian la necesidad de fortalecer la
educacion para el autocuidado en personas con insuficiencia cardiaca, asi como la
importancia de implementar materiales educativos accesibles tanto para pacientes como
para cuidadores. Estas brechas han sido identificadas principalmente en hospitales de alta
complejidad, donde se concentran los casos mas severos de la enfermedad.

Huaman et al. (2023) analizaron las principales brechas relacionadas con la
educacion, el autocuidado y la organizacion del sistema de atencién frente a la
insuficiencia cardiaca en el pais. El estudio, esta basado en revision documental de guias
clinicas y programas institucionales de hospitales de referencia como el Instituto
Nacional Cardiovascular (INCOR), el Hospital Guillermo Almenara y el Hospital
Arzobispo Loayza, se identifico una marcada ausencia de material educativo adaptado al
nivel sociocultural del paciente. Entre los hallazgos mas relevantes destacan el déficit de
educacion para el autocuidado, la falta de instructivos accesibles para cuidadores y la
necesidad urgente de fortalecer estrategias como la telemedicina y los hospitales de dia
para mejorar la continuidad del tratamiento. Los autores resaltan que estas limitaciones
impactan directamente en la adherencia terapéutica y en la capacidad del paciente y su

familia para reconocer signos de alarma a tiempo.



Torres y Gutiérrez (2021) llevaron a cabo un estudio transversal en el Hospital
Nacional Luis N. Sdenz. La investigacion tuvo como objetivo evaluar la calidad de los
cuidados brindados por el personal de enfermeria a pacientes con falla cardiaca en el
servicio de cardiologia. Se aplicd un cuestionario estructurado a la totalidad de
enfermeras del servicio. Aunque los resultados globales indicaron que el 78% de los
cuidados eran adecuados y un 11% 6ptimos, se detectaron deficiencias significativas en
areas cruciales para la estabilidad clinica, como el equilibrio hidrico (33% de adecuacién)
y la tolerancia a la actividad (22%). Estos hallazgos evidenciaron zonas criticas del
cuidado que requieren fortalecimiento, especialmente a traves de programas educativos
que involucren activamente al paciente y su cuidador, quienes contintan el manejo en el
hogar tras el alta hospitalaria.

Pérez y Salas (2024) abordaron la relacion entre la “agencia de autocuidado” y el
riesgo cardiovascular en adultos con enfermedades cronicas. Utilizaron la Escala de
Valoracién de Agencia de Autocuidado (ASA), instrumento aplicado a poblacion
peruana. Aungue el estudio no detalla la muestra, sus resultados corroboran que la
agencia de autocuidado puede cuantificarse de manera fiable y constituye una
herramienta clave para evaluar el impacto de intervenciones educativas orientadas a
fortalecer la autonomia del paciente y su adherencia al tratamiento. Los autores destacan
la pertinencia de incorporar esta medicién dentro de programas educativos estructurados
en insuficiencia cardiaca, especialmente en escenarios donde el cuidador familiar
participa activamente del proceso de cuidado.

Estos antecedentes nacionales coinciden en subrayar la necesidad de fortalecer las

estrategias de educacion en salud y el acompafiamiento al cuidador, aspectos



fundamentales para mejorar el autocuidado y reducir complicaciones en personas con
insuficiencia cardiaca en el entorno domiciliario.

Marco Conceptual

Autocuidado en Pacientes con Falla Cardiaca

El autocuidado en pacientes con falla cardiaca es el conjunto de comportamientos,
decisiones y acciones que la persona con esta condicion crénica realiza activamente para
mantener su estabilidad clinica, prevenir descompensaciones, adherirse a los tratamientos
(farmacoldgicos y no farmacoldgicos), adaptarse emocional y funcionalmente a la
enfermedad, y procurar ayuda cuando aparecen signos de agravamiento. Estudios
recientes muestran que un autocuidado efectivo se asocia con menor mortalidad, menos
hospitalizaciones y mejor calidad de vida (Calero et al., 2024; Longhini et al., 2025).

En este estudio, el autocuidado se evaluard mediante la identificacion de
conductas relacionadas con el seguimiento de indicaciones médicas, la adaptacion al
diagnostico de falla cardiaca y la capacidad de reconocer y actuar frente a sintomas,
utilizando un cuestionario estructurado validado para poblacion con insuficiencia
cardiaca, que cubran dimensiones de solicitud de ayuda, adaptacién a la enfermedad,
adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica. Se estableceran puntuaciones umbral para
definir “autocuidado adecuado” vs “autocuidado deficiente”.

Dimensiones.

Solicitud de Ayuda. La solicitud de ayuda en el paciente con falla cardiaca constituye una
manifestacion de vulnerabilidad fisica y emocional ante la percepcion de amenaza vital derivada
de la disfuncién del miocardio. Este acto expresa la necesidad de apoyo integral para afrontar

sintomas como disnea, fatiga y ansiedad. Desde una perspectiva cientifica, implica un proceso



comunicativo y relacional mediante el cual el paciente busca respuesta a su sufrimiento,
reclamando asistencia técnica y contencion afectiva. La solicitud de ayuda refleja la activacion
de recursos personales y sociales, y constituye un indicador clinico relevante del grado de
adaptacion y afrontamiento ante la enfermedad cronica. (Calero et al., 2024).

Considera los siguientes indicadores:

Reconocimiento Temprano de Signos y Sintomas de Descompensacion. Tiempo de
respuesta (cuanto tarda en contactar al profesional cuando empeora la disnea, edemas, fatiga);
numero de visitas o llamadas ante sintomas; actitudes de autocuidado relacionadas con buscar
ayuda. Estudios muestran que la conducta de consulta deficiente se asocia con mas
hospitalizaciones y mortalidad (Calero et al., 2024).

Adaptacion a la Enfermedad. La adaptacién a la enfermedad en el paciente con falla
cardiaca consiste en un proceso dindmico y continuo mediante el cual la persona incorpora
cambios fisicos, emocionales y conductuales para afrontar las limitaciones impuestas por la
disfuncion cardiaca. Implica la aceptacidn del diagnéstico, la modificacion del estilo de vida, la
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico, y el fortalecimiento del
afrontamiento psicolégico. Este proceso requiere apoyo educativo, emocional y social, facilitado
por el equipo de enfermeria, con el fin de promover el autocuidado, reducir la ansiedad y mejorar
la calidad de vida, favoreciendo la estabilidad clinica y la reintegracion funcional. (Calero et al.,
2022).

Esta adaptacion implica algunos indicadores, a saber: Nivel de aceptacién de la
enfermedad; manejo emocional (ansiedad, depresidn); ajuste funcional: adaptacion de
actividades diarias, cambios en estilo de vida (descanso, actividad moderada); recurso de apoyo

social familiar. El repositorio del IDIBELL encontrd que sintomas depresivos y falta de apoyo



social afectan la adaptacion (Calero et al., 2022).

Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico. Esta conducta en el paciente con falla
cardiaca es el grado en que el comportamiento del paciente, como tomar los medicamentos, en
las dosis, horarios y la duracién prescrita, coincide con las recomendaciones del equipo de salud
(Greene et al., 2022). Esta conducta refleja comprension del régimen terapéutico, compromiso
con el cuidado y resolucion activa del tratamiento. Una adherencia insuficiente aumenta
significativamente el riesgo de descompensacion, hospitalizacion y mortalidad en la falla
cardiaca (Smith y col., 2023). Por ello, el profesional de enfermeria desempefia un rol clave en la
educacion, el seguimiento sistematico y la identificacion de barreras al cumplimiento.

Esta adherencia involucra a indicadores como: el ccumplimiento de medicamentos (con

dosis y horarios); conocimiento del propdsito de cada medicamento; capacidad de

manejar efectos secundarios; no omitir dosis; percepcion de eficacia del farmaco.

Algunos estudios muestran que el nivel de conocimiento se correlaciona fuertemente con

buena adherencia farmacologica (Villacis, 2022).

Adherencia al Tratamiento no Farmacoldgico. En el paciente con falla cardiaca se
refiere al cumplimiento sistematico de conductas relacionadas con el autocuidado, como
la restriccion de sodio y liquidos, el control diario del peso, la actividad fisica regular y el
reconocimiento temprano de sintomas de descompensacién. (Qian et al., 2024).

Este conjunto de habitos facilita la estabilidad hemodinamica, reduce la congestion
y contribuye a la reduccion de hospitalizaciones y mortalidad. El rol del profesional de
enfermeria es clave en la educacion individualizada, el seguimiento continuo y el
refuerzo de motivacion, permitiendo que el paciente integre estas medidas a su rutina

diaria y mejore su calidad de vida. En este tipo de adherencia se consideran como



indicadores a: Comportamientos sobre dieta (restriccion de sodio, liquidos); control de

peso diario; actividad fisica adaptada; seguimiento de recomendaciones sobre estilo de

vida (evitar alcohol/tabaco); cumplimiento de restricciones de liquidos si aplicable. En el
estudio de Monteria 2022 los pacientes mostraron baja adherencia en dieta baja en sodio,

reconocimiento de sintomas, actividad fisica (Contreras et al., 2022).

Instructivo Educativo. El instructivo educativo es un recurso didactico estructurado que
contiene informacion clara, precisa y adaptada a las necesidades del paciente y su cuidador, con
el fin de promover la comprension de la enfermedad, fortalecer las competencias de autocuidado
y favorecer la adherencia terapéutica. En el contexto de la insuficiencia cardiaca, los instructivos
buscan facilitar la toma de decisiones cotidianas relacionadas con dieta, medicacion, signos de
alarma y estilos de vida saludables (Guix-Comellas et al., 2021).

Desde la perspectiva educativa en salud, los instructivos constituyen una estrategia que se
fundamenta en el aprendizaje significativo y en la educacion centrada en el paciente,
promoviendo la corresponsabilidad del binomio paciente-cuidador en el manejo de la
enfermedad (Martin-Duréan et al., 2023).

Para el presente estudio, el instructivo educativo dirigido al paciente y cuidador se
materializara en un documento escrito con disefio accesible, lenguaje sencillo y apoyos
gréaficos, el cual sera entregado y explicado durante la hospitalizacion del paciente con
falla cardiaca. Este instructivo incluira contenidos sobre el reconocimiento de sintomas
de descompensacion, administracion correcta de la medicacién, cumplimiento de dieta y
medidas no farmacoldgicas, asi como pautas para identificar cuando solicitar ayuda
médica. Su aplicacidn se evaluara en términos de comprension y adherencia mediante

cuestionarios validados pre y post intervencion (Villacis-Verdezoto et al., 2022).



Bases Tedricas

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye actualmente un problema prioritario en
salud publica por su elevada prevalencia, reingresos hospitalarios y mortalidad, lo que
demanda intervenciones que promuevan el autocuidado en los pacientes. Estudios
recientes muestran que los pacientes con IC presentan dificultades para mantener
conductas de autocuidado, lo que se traduce en un incremento de complicaciones y costos
sanitarios (Calero Molina et al., 2024). En este contexto, la educacion dirigida tanto a
pacientes como cuidadores resulta esencial para mejorar la evolucion clinica y la calidad
de vida.

La falla cardiaca constituye un sindrome clinico complejo que se produce cuando el
corazon es incapaz de bombear la sangre necesaria para satisfacer las demandas
metabolicas del organismo o lo hace a expensas de presiones de llenado elevadas. Esta
condicion genera una serie de manifestaciones clinicas que afectan de manera
significativa la calidad de vida del paciente y representan una de las principales causas de
hospitalizacion en los servicios de cardiologia.

Desde el punto de vista clinico, los signos y sintomas de la falla cardiaca estan
relacionados con la congestion y la hipoperfusion tisular. Entre los mas frecuentes se
encuentran la disnea progresiva, inicialmente de esfuerzo y posteriormente en reposo, la
ortopnea y la disnea paroxistica nocturna, el cansancio, la intolerancia al ejercicio y la
fatiga persistente. Asimismo, es comun la presencia de edema en extremidades inferiores,
aumento rapido de peso por retencion de liquidos, tos nocturna y palpitaciones, sintomas

que alertan sobre un posible estado de descompensacion.



Las causas de la falla cardiaca son multiples y generalmente se asocian a
enfermedades cardiovasculares cronicas que dafian la estructura o funcién del corazon.
La hipertension arterial no controlada y la cardiopatia isquémica secundaria a infarto de
miocardio constituyen las etiologias mas frecuentes. Otras causas relevantes incluyen las
enfermedades valvulares, las cardiomiopatias, las arritmias sostenidas y algunas
cardiopatias congénitas. Estas condiciones producen cambios estructurales y funcionales
que deterioran progresivamente la capacidad de bombeo cardiaco.

Diversos factores de riesgo contribuyen al desarrollo y progresion de la falla
cardiaca. Entre ellos destacan la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la obesidad, el
sedentarismo, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol. La edad avanzada y los
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular también incrementan la
susceptibilidad. La presencia simultanea de estos factores favorece el dafio miocardico y
acelera la evolucion de la enfermedad.

El diagnostico de la falla cardiaca se basa en una adecuada valoracion clinica
complementada con pruebas diagnosticas. La historia clinica y el examen fisico permiten
identificar signos de congestion y bajo gasto cardiaco, mientras que los estudios
complementarios como el electrocardiograma, el ecocardiograma y la radiografia de
torax aportan informacion sobre la funcion y estructura cardiaca. Asimismo, los
examenes de laboratorio, incluidos los péptidos natriuréticos, contribuyen a confirmar el
diagnostico y a evaluar la gravedad de la enfermedad.

Cuando la falla cardiaca no es abordada de manera oportuna y adecuada, puede
generar importantes complicaciones. Las descompensaciones agudas, el edema pulmonar,

las arritmias graves y el deterioro de la funcién renal son eventos frecuentes que



incrementan la morbimortalidad y las rehospitalizaciones. Estas complicaciones impactan
negativamente en la calidad de vida del paciente y aumentan los costos del sistema de
salud.

El tratamiento de la falla cardiaca es integral y continuo, orientado a aliviar los
sintomas, mejorar la funcion cardiaca y prevenir las complicaciones. Incluye un
tratamiento farmacologico basado en diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina o antagonistas del receptor de angiotensina, betabloqueadores y otros
farmacos segun la condicién clinica del paciente. De igual forma, el tratamiento no
farmacoldgico desemperfia un rol fundamental e incorpora la restriccion de sodio, el
control del peso, la actividad fisica supervisada y la educacion en autocuidado, aspectos
en los que la enfermeria cumple un papel esencial.

Finalmente, la prevencion de la falla cardiaca y de sus descompensaciones se
sustenta en el control adecuado de los factores de riesgo cardiovascular, la adherencia al
tratamiento, la adopciodn de estilos de vida saludables y la educacion permanente del
paciente y su cuidador. En este contexto, las intervenciones educativas de enfermeria
resultan clave para fortalecer el autocuidado, favorecer la deteccion temprana de signos
de alarma y contribuir a una mejor evolucion clinica del paciente con falla cardiaca.

Autocuidado en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca

El autocuidado se entiende como el proceso mediante el cual los pacientes realizan
practicas diarias de mantenimiento, monitoreo y gestion de sintomas, con el objetivo de
mejorar su bienestar y prevenir descompensaciones. Este proceso implica solicitar ayuda
a tiempo, adherirse al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, y adaptarse a las

limitaciones de la enfermedad (Riegel et al., 2021). Investigaciones recientes confirman



que niveles adecuados de autocuidado se asocian con menor riesgo de rehospitalizacion y
mejor pronoéstico funcional (Hupcey et al., 2022).
Rol del cuidador en el Autocuidado
Los cuidadores familiares cumplen un papel decisivo en el autocuidado de los
pacientes con IC, especialmente en poblaciones de edad avanzada que presentan
limitaciones fisicas o cognitivas. La participacion del cuidador no solo facilita la
adherencia a la medicacion y las medidas de autocuidado, sino que también contribuye a
la deteccion precoz de signos de alarma (Cano-Pérez et al., 2023). La literatura resalta
gue intervenciones educativas conjuntas para paciente y cuidador generan mejores
resultados que las enfocadas solo en el paciente (Martin-Duran et al., 2023).
Educacion en Salud y uso de Instructivos Educativos
Los instructivos educativos son herramientas que, al estar disefiadas con un
lenguaje claro, adaptado y visualmente accesible, permiten transmitir conocimientos de
forma efectiva y estandarizada. Su aplicacion en pacientes con enfermedades cronicas se
ha mostrado Gtil para incrementar la comprension de la enfermedad, empoderar al
paciente y fomentar la autogestion (Guix-Comellas et al., 2021). Asimismo, cuando estos
instructivos incluyen al cuidador como agente activo, potencian la corresponsabilidad en
el proceso de autocuidado y disminuyen la carga de hospitalizacion (Villacis-Verdezoto
etal., 2022).
Relacion entre Educacion y Resultados en Salud
La evidencia cientifica sostiene que la educacion sanitaria basada en instructivos
estructurados y programas de seguimiento incrementa el nivel de conocimiento del

paciente y mejora las conductas de autocuidado. Esto impacta de forma positiva en la



reduccion de reingresos hospitalarios, la adherencia al tratamiento y la percepcion de

calidad de vida (Olano-Lizarraga et al., 2021). Por lo tanto, implementar instructivos

educativos en hospitales de alta complejidad representa una estrategia eficaz y costo-
efectiva dentro de los sistemas de salud.
Autocuidado

El autocuidado se define como el conjunto de actividades que una persona realiza de
manera deliberada con el fin de mantener su salud, prevenir complicaciones y promover el
bienestar en el contexto de una enfermedad crénica. En pacientes con insuficiencia cardiaca, el
autocuidado incluye la monitorizacion de sintomas, adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico, y busqueda oportuna de ayuda profesional (Riegel et al., 2021). Este proceso es
clave para disminuir reingresos hospitalarios y mejorar la calidad de vida (Calero Molina et al.,
2024).

Cuidador Familiar. El cuidador es generalmente un miembro de la familia que asume la
responsabilidad de apoyar al paciente en las actividades relacionadas con la salud, especialmente
cuando este presenta limitaciones fisicas, cognitivas o emocionales. En la insuficiencia cardiaca,
el cuidador ayuda en la administracién de medicamentos, control de dieta, recordatorio de citas
médicas y vigilancia de signos de alarma (Cano-Pérez et al., 2023). Su rol es fundamental, ya
que fortalece la adherencia terapéutica y permite un abordaje compartido del autocuidado.

Instructivo Educativo. El instructivo educativo es un material escrito o digital disefiado
para orientar de manera clara, precisa y estructurada al paciente y su cuidador respecto a la
enfermedad, tratamiento y conductas de autocuidado. Su propdsito es mejorar el conocimiento,
la comprension y la capacidad de tomar decisiones frente a la enfermedad. Cuando se emplea en

pacientes con enfermedades cronicas como la insuficiencia cardiaca, contribuye a un mejor



control de sintomas, reduccion de complicaciones y empoderamiento del paciente y la familia
(Guix-Comellas et al., 2021; Villacis-Verdezoto et al., 2022).
Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem sustenta la practica de
enfermeria en este estudio. Segin Orem, el autocuidado es una accion aprendida y deliberada
que los individuos realizan para mantener su vida, salud y bienestar. La enfermeria interviene
cuando la persona presenta un déficit de autocuidado, es decir, cuando no puede realizar estas
acciones por si misma (Orem, como se citd en Riegel et al., 2021).

En el contexto de la insuficiencia cardiaca, el déficit de autocuidado se manifiesta en la
dificultad del paciente para manejar los sintomas, adherirse a la dieta y la medicacion, o buscar
ayuda oportuna. El uso de un instructivo educativo actia como una herramienta que fortalece la
capacidad del paciente y cuidador para cubrir dichas necesidades, reduciendo el déficit y
promoviendo un autocuidado mas efectivo (Hupcey et al., 2022).

Relacion entre Autocuidado, Cuidador e Instructivo. La integracion del paciente y
cuidador en el proceso educativo garantiza una estrategia conjunta para abordar el autocuidado.
Los instructivos permiten estandarizar la informacion y asegurar que tanto paciente como
cuidador comprendan las recomendaciones médicas, lo cual mejora la adherencia y el
afrontamiento de la enfermedad. La literatura destaca que este modelo compartido, sustentado en
la teoria de Orem, favorece la autonomia del paciente y refuerza el rol del cuidador como apoyo

esencial (Martin-Duran et al., 2023).



Definiciones de Términos
Falla Cardiaca

Sindrome clinico caracterizado por la incapacidad del corazén para bombear un
volumen sanguineo adecuado que satisfaga las demandas metabdlicas del organismo. Se
manifiesta con sintomas como disnea, fatiga, edemas periféricos y puede tener etiologias
multiples, como cardiopatia isquémica, hipertension arterial o miocardiopatias.

Programa de Falla Cardiaca. Modelo de atencidon estructurado que integra
seguimiento clinico, optimizacion farmacoldgica y estrategias educativas, dirigido a
pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca. Tiene como finalidad mejorar la
calidad de vida, disminuir las descompensaciones y reducir la mortalidad.

Autocuidado. Conjunto de préacticas deliberadas y continuas que una persona realiza
para mantener su salud, prevenir complicaciones y gestionar adecuadamente una
enfermedad crénica. En el caso de la insuficiencia cardiaca, implica monitorear sintomas,
adherirse al tratamiento médico, ajustar la dieta, controlar el peso y mantener un estilo de
vida saludable.

Enfermera. Profesional del cuidado que, mediante conocimientos especializados,
brinda atencion integral a individuos en distintos estados de salud, promueve la
prevencion de enfermedades y contribuye al proceso de recuperacion y rehabilitacion.
Enfermera especialista en cardiologia: Profesional de enfermeria con formacién avanzada
en el abordaje clinico y educativo de personas con enfermedades cardiovasculares. Entre
sus funciones destacan la gestion del cuidado, la educacion en salud, la coordinacion del
equipo interdisciplinario y la promocién del autocuidado como eje central del tratamiento

no farmacoldgico.



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién

La presente investigacion se llevara a cabo en el Hospital Nacional “Guillermo
Almenara Irigoyen”, situado en el distrito de La Victoria, en la ciudad de Lima, Peru.
Esta institucion constituye un centro de referencia nacional en la atencion de patologias
cardiovasculares y cuenta con un servicio especializado dedicado al abordaje integral de
pacientes con insuficiencia cardiaca. En este entorno, el profesional de enfermeria forma
parte activa del equipo multidisciplinario, asumiendo un rol protagénico en la
planificacién, ejecucion y evaluacion del cuidado dirigido tanto al paciente como a su
cuidador principal dentro del marco del programa institucional de atencion a la falla
cardiaca.

El estudio se desarrollara especificamente en el area de consulta externa del
servicio de cardiologia, escenario clinico donde se evidencia el ejercicio del liderazgo
enfermero y la articulacion colaborativa con otros profesionales de la salud. La duracién
estimada del proyecto sera de seis meses, organizados en tres fases: la primera fase
comprendera la recoleccion de datos durante los tres primeros meses; la segunda etapa
estara destinada al analisis y procesamiento de la informacion en los meses cuatro y
cinco; y la Gltima fase incluira la elaboracion, interpretacion y presentacion de los
resultados en el sexto mes. La seleccidn de esta unidad hospitalaria se fundamenta en su
reconocida trayectoria en la atencion cardiovascular especializada y en el liderazgo
demostrado por el personal de enfermeria en la gestion de equipos y procesos de atencién

centrados en el paciente con enfermedades cronicas del sistema cardiovascular.



Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion de estudio estard compuesta por los pacientes que acuden al Programa Falla
Cardiaca. Actualmente al programa asisten un promedio de 800 pacientes.
Muestra

El presente estudio tendra una muestra de 50 pacientes obtenidos por un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion.

v’ Pacientes con historia de Hospitalizacion por descompensacion de falla cardiaca en

los ultimos 3 meses.

v’ Pacientes con clase funcional Il a I1l segiin NIHA.

v’ Pacientes con edades comprendidas entre 20 afios y 65 afios.

v’ Pacientes con nivel de escolaridad primaria completa.

v’ Pacientes con familiar o cuidador responsable.

v Pacientes que cuenten con Balanza de pie y Tensiometro.

Criterios de Exclusion.

v’ Pacientes sin historia de reingresos de Falla Cardiaca.

v’ Pacientes analfabetos y sin cuidador responsable.

v’ Pacientes con dependencia a consumo de sustancias toxicas.

v’ Pacientes con presencia de trastornos psiquiatricos.

v’ Pacientes con otras comorbilidades que permitan recibir a intervencién como

Hipoacusia Enfermedad de Alzheimer deterioro cognitivo o déficit de memoria.



v' Pacientes con Clase funcional IV o que estén recibiendo tratamiento paliativo.

v’ Pacientes que no acepten participar en la investigacion.
Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo

Investigacion de tipo basica con enfoque cuantitativo, dado que busca medir de manera
objetiva el efecto de un instructivo educativo en el autocuidado de pacientes con falla cardiaca.
En la investigacion cuantitativa, se utilizan procedimientos sistematicos que permiten recolectar
y analizar datos numéricos con el propdsito de establecer relaciones causales y comprobar
hipétesis (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2022).
Disefio

El disefio de la investigacion es pre experimental, longitudinal, con pretest y postest en un
solo grupo, ya que se aplicara un instrumento de medicién antes y después de la intervencion
(uso del instructivo educativo), sin contar con un grupo control. Este disefio es util en entornos
hospitalarios donde resulta complejo manipular todas las variables externas, pero se requiere
demostrar si se daran cambios atribuibles para afirmar que la intervencién fue efectiva o no
(Polit & Beck, 2021). El disefio de la investigacion se muestra a continuacion:

Gl1:01 - X - 02
Donde:

G1: Grupo unico de investigacién

OL1: Pre test antes de aplicar el instructivo

02: Post test después de aplicar el instructivo

X: Aplicacion del Instructivo educativo



La investigacion se sustentara estadisticamente porque permitira interpretar correctamente

y de manera critica los resultados que se obtendran.

El caracter aplicativo del estudio radica en que los resultados contribuiran a mejorar la

practica clinica de enfermeria mediante la implementacion de estrategias educativas en el

autocuidado del paciente y su cuidador. Ademas, al ser longitudinal, permite observar los
cambios que se generan en el autocuidado a lo largo del tiempo tras la aplicacion del

instructivo (LoBiondo-Wood & Haber, 2021).

Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

La aplicacion de un instructivo educativo dirigido al paciente y cuidador mejora
significativamente el nivel de autocuidado de los pacientes con falla cardiaca.

Hi: El instructivo educativo tiene un efecto significativo en el nivel de autocuidado del
paciente con falla cardiaca y su cuidador en un hospital de la Seguridad Social de Lima, durante
el afio 2026.

Ho: El instructivo educativo no tiene un efecto significativo en el nivel de autocuidado
del paciente con falla cardiaca y su cuidador en un hospital de la Seguridad Social de Lima,
durante el afio 2026.

Identificacion de Variables
Variable independiente (V1): Instructivo Educativo Dirigido al Paciente y Cuidador

Es el material pedagogico escrito y explicado (documento y sesién educativa) disefiado

para mejorar conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca y

sus cuidadores (Guix-Comellas et al., 2021).



Variable dependiente (VD): Autocuidado en pacientes con falla cardiaca
Es el conjunto de conductas de mantenimiento, monitoreo y manejo que realiza el
paciente para controlar la falla cardiaca: pedir ayuda, adaptarse a la enfermedad, adherencia al

tratamiento farmacologico y no farmacoldgico (Riegel et al., 2021; Calero et al., 2024).



Cuadro de operacionalizacion de Variables

31

pacientes con falla
cardiaca

Adherencia al
tratamiento no
farmacolégico.

cardiaca.

8. Puedo vivir feliz teniendo falla cardiaca.
9. Hablo con el doctor y mi familia de
cambios y planes para el futuro.

10. Tomo la medicacioén y las dosis completas
que me prescribe el doctor para la falla
cardiaca todos los dias.

11. Siempre compro o solicito la medicacion
a tiempo.

. N S . . . . Escala de Escala
Variable Definicion Conceptual | Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores L .
Medicién Valorativa
1. Conoce la definicion de falla cardiaca
2. Conoce las causas de la falla cardiaca
Entrega de un instructivo 3. Conoce los sintomas de la falla cardiaca
. 9 o 4. Conoce el momento para solicitar la ayuda
Material pedagégico escrito | M Pres0 acompafiado de una medica
iabl 1al pedagogic sesion explicativa individual -
Variable y explicado que brinda y refuerzo telefonico 5. Conoce el momento para acudir a
independiente (V1) In;?j;m:a(ijlgl;lcm\rlzlsceatt:lljlrlgl posterior, registrando si gmggi?c(zzobre la importancia de la Dicotomica:
gel pe?ciente y su cuidador recibi6 o no el instructivo y Conocimiento del e{/aluacién nutricionalp Nominal
Instructivo para mejorar conocimientos | 5 CON0CE 0 noel contenido 1 L i 7. Conoce la importancia de la evaluacion Si=1
Educativo habilidades en el del instructivo, que se medira médica No=0
Zutocuidado (Guix- a través de escalas nominal y 8. Conoce sobre la importancia de la
escala valorativa dicotomica ' ce sobre 1a Imp
Comellas et al., 2021). con respuestas evaluacion psicolégica
Si=1 P No =0 9. Conoce sobre medicina fisica y
sty o=t rehabilitacion
10. Conoce sobre los valores de los signos
vitales
1. Consulto a mi doctor cuando me siento con
sensacion de ahogo.
Puntaje obtenido en Solicitud de ayuda 2. Contacto a mi doctor cuando veo que mis
instrumentos validados pies, tobillos, piernas o estémago se hinchan.
(EHFScB-9 y SCHFI v.6.2), | Adaptacion a la 3. Consulto al doctor cuando me siento
Conjunto de conductas que | a través de las dimensiones: enfermedad cansado.
realiza la persona con Solicitud de ayuda, 4. Consulto a mi doctor cuando siento
insuficiencia cardiaca para Adaptacion a la enfermedad, nauseas y pérdida del apetito.
. mantener la estabilidad, Adherencia al tratamiento 5. Hablo con mi doctor por el empeoramiento
Variable monitorear sintomas y farmacolégico y Adherencia | Adherencia al de mis sintomas.
dependiente (VD) manejar complicaciones, al tratamiento no tratamiento 6. Pido ayuda cuando estoy con sensacion de Likert:
incluyendo la participacion | farmacoldgico; que se medird | farmacolégico ahogo. Ordinal
A idad del cuidador (Riegel et al., mediante una escala de De0la3
utocuidado en 2021; Calero et al., 2024). Likert de 0 a 3 puntos. 7. Me adapto a la condicion de tener falla puntos




12. Tengo un sistema para recordar cuando
debo tomar la medicacion.

13. Distribuyo las actividades del dia para no
cansarme demasiado.

14. Me mantengo alejado de las personas que
tienen gripe.

15. Me cuido de comer enlatados y alimentos
ricos en sal.

16. Para ayudar a reducir sintomas como la
sensacion de ahogo, yo limito las actividades
que son dificiles para mi.

17. Levanto las piernas 30 grados cuando me
siento en una silla.

18. Descanso en cama tres veces al dia y
después de las actividades que me generan
esfuerzo.

19. Cuando estoy con sensacion de ahogo
descanso hasta que disminuya el sintoma.
20. Mido la cantidad de orina que elimino
cada dia.

21. Realizo actividad fisica (por ejemplo,
camino o monto en bicicleta, tres a cuatro
VECes por semana).
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para obtener informacion sobre el conocimiento y el nivel de autocuidado en sus
dimensiones de Solicitud de ayuda, Adaptacion a la enfermedad, Adherencia al tratamiento
farmacoldgico y Adherencia al tratamiento no farmacoldgico se empleara como técnica la
encuesta, la cual permitira obtener informacion de manera sistematica de los encuestados a través
de preguntas (Hernandez et al, 2014).
Instrumento

Para la recoleccién de datos se utilizara la Escala Modificada de Comportamientos de
Autocuidado en Pacientes con Falla Cardiaca (EMCAFC), instrumento tipo escala estandarizada,
disefiado para evaluar los comportamientos de autocuidado que realizan los pacientes con
diagnostico de falla cardiaca en relacion con el manejo de su enfermedad. Su version original
fue elaborada por Jaarsma y col. (2003), que por entonces contaba con 29 items y tres
dimensiones. Afios mas adelante, fue modificada por Rodriguez et al. (2012), donde el
instrumento tuvo una modificacion del titulo y contenidos; tal es asi, que en el proceso
metodoldgico de validacion el instrumento tuvo una validacion cultural, andlisis factorial y
confiabilidad en 206 pacientes con falla cardiaca.

Después del analisis factorial, la version final presenta 4 dimensiones con 21 items:

Solicitud de ayuda: 6 items

Adaptacién a vivir con la enfermedad: 3 items

Adherencia al tratamiento farmacoldgico: 3 items

Adherencia al tratamiento no farmacoldgico: 9 items



La EMCAFC permite medir de manera objetiva la frecuencia y consistencia de
conductas relacionadas con la adherencia terapéutica, el control de signos y sintomas, los
habitos de vida saludables y la basqueda oportuna de atencion sanitaria, aspectos
fundamentales del cuidado enfermero en pacientes con enfermedades cardiovasculares
cronicas.

Descripcion del Instrumento. La EMCAFC esta constituida por 21 items formulados en
escala tipo Likert y distribuidos en cuatro dimensiones, cuyas alternativas de respuesta expresan
la frecuencia con la que el paciente realiza conductas especificas de autocuidado. Las opciones
de respuesta oscilan desde nunca hasta siempre, asignandose valores numéricos crecientes segun
el nivel de cumplimiento del comportamiento evaluado.

El puntaje total se obtiene mediante la sumatoria de las respuestas de los items,
permitiendo identificar el nivel de comportamientos de autocuidado del paciente.
Baremos y Categorias de la Variable.

Para la interpretacion de los resultados, el puntaje total obtenido en la EMCAFC
fue transformado en niveles categoricos de comportamientos de autocuidado,
considerando el rango minimo y méaximo de la escala.

Categorizacion.

Puntaje obtenido  Nivel de comportamientos de autocuidado

Puntaje bajo: Bajo autocuidado (0 — 15)

Puntaje intermedio:  Autocuidado moderado (16 — 29)

Puntaje alto: Alto autocuidado (30 — 63)

Validez y Confiabilidad. La validez y confiabilidad, del instrumento se realiz6 en un

contexto colombiano. La Escala de valoracion de comportamientos de autocuidado en personas



con falla cardiaca (FC) disefiada por Nancy Artinian (Artinian NT y colaboradores et al.,2002).
En el proceso se realizé validacion cultural (n = 13 enfermeros expertos en cuidado
cardiovascular y 12 pacientes con FC), validacion factorial y analisis de la confiabilidad (n = 206
pacientes con FC). Los resultados muestran que la validacion cultural de la escala fue adecuada.
La validacion factorial mostré que la version en espafiol tenia cuatro dominios (solicitud de
ayuda, adaptacion a vivir con la enfermedad, adherencia al tratamiento farmacolégico y
adherencia al tratamiento no farmacologico) que explicaron el 34,2% de la varianza del
constructo latente en la escala. Se eliminaron siete items por explicar menos del 0,2% de la
varianza, quedando la escala final reducida a 21 items. El coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach para la escala total fue aceptable (0,75). Conclusion: la nueva version de la escala tiene
adecuadas propiedades psicométricas en términos de confiabilidad y validez, lo que permitira su
utilizacion por enfermeros en la deteccion de cambios de comportamientos de autocuidado
clinicamente importantes en los pacientes con FC (Vargas-Escobar et al., 2011).

Validez. La validez de la EMCAFC se establecié mediante:

Fase 1. Validacion Cultural. La escala Revised Heart Failure Self-Care Behavior Scale
fue traducida y adaptada culturalmente para Colombia con autorizacion de su autora. La
traduccion oficial al espafiol fue evaluada por expertos en autocuidado cardiovascular, quienes
realizaron ajustes semanticos y estructurales. Posteriormente, se aplicd a enfermeros especialistas
y pacientes cardiovasculares para valorar precision, comprensién y claridad mediante criterios
estandarizados, ajustandose los items con puntajes inferiores a 0,75.

Fase 2. Validacion Factorial. Se realizd en una muestra por conveniencia de 206
personas con insuficiencia cardiaca atendidas en una clinica privada de Medellin entre 2007 y

2008, con diagnéstico médico confirmado. Los participantes se encontraban en clases



funcionales NYHA 1 a Il compensada, sin deterioro cognitivo y con consentimiento informado.
Se aplicé analisis factorial mediante componentes principales a los 28 items del instrumento,
evaluando la varianza explicada y las cargas factoriales. Se utiliz rotacion Varimax con
normalizacion Kaiser, considerando autovalores >1 y cargas >0,4 para conservar los items y
definir los factores resultantes.

Fase 3. Confiabilidad de la Escala. La confiabilidad del instrumento se determiné

mediante el coeficiente alfa de Cronbach, empleado para valorar la consistencia interna y la
homogeneidad entre los items. Este analisis permitid establecer el grado de correlacién promedio
de las preguntas. Los coeficientes se estimaron para la escala total y seglin sexo, grupos etarios y

subescalas. (Riegel et al., 2021).

Confiabilidad del Instrumento. La confiabilidad interna de la EMCAFC ha sido
evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, reportandose valores superiores a 0,70, lo que
indica una adecuada consistencia interna entre los items que conforman la escala.

Este nivel de confiabilidad garantiza la estabilidad y precision del instrumento,
respaldando su aplicacion en estudios de investigacion en el &mbito de la enfermeria
cardiovascular.

Fase 1. Validacion Cultural. La confiabilidad del instrumento fue evaluada a través del
coeficiente alfa de Cronbach, indicador estadistico utilizado para examinar la consistencia
interna y el grado de coherencia entre los items que conforman la escala. Este procedimiento
permitio analizar la correlacion promedio entre las preguntas y verificar su homogeneidad. El
calculo del alfa se realiz6 tanto para el puntaje global del instrumento como de manera
diferenciada por sexo, grupos de edad y cada una de las subescalas.

Fase 2. Validacion Factorial. La validacion factorial de la EMCAFC se efectu6

en una muestra de 206 personas con insuficiencia cardiaca, con edad promedio de 60,6



afios, predominio masculino y bajo nivel educativo. La mayoria se ubico en las clases
funcionales NYHA 1y Il. El anélisis factorial de los 28 items, basado en correlaciones
policdricas, evidencid una estructura multidimensional con cuatro factores y una varianza
acumulada del 34,2%. Se identificaron correlaciones significativas entre algunas
subescalas, mientras otras mostraron independencia. Siete items con baja contribucién
factorial fueron eliminados, quedando una version final de 21 items organizados en
cuatro dominios.

Fase 3. Analisis de Confiabilidad. El analisis de confiabilidad de la EMCAFC, en
su version de 21 items mostro un coeficiente alfa de Cronbach de 0,75. La consistencia
interna fue mayor en hombres que en mujeres. Por dimensiones, la subescala de solicitud
de ayuda presento el mejor desempefio, seguida por adaptacion a la enfermedad, mientras
que las subescalas de adherencia farmacoldgica y no farmacoldgica evidenciaron valores
inferiores.

Los resultados evidenciaron que la EMCAFC presentd una consistencia interna
aceptable, con un alfa de Cronbach de 0,76 en la version original de 28 items y de 0,75
tras su reduccion a 21 items. Aunque estos valores fueron inferiores a los reportados por
Acrtinian, se consideran adecuados para su aplicacion. La subescala de solicitud de ayuda
mostré el mayor nivel de confiabilidad, probablemente por ser el dominio con mayor
aporte a la varianza total. En conjunto, los hallazgos confirman que la EMCAFC cuenta
con una apropiada adaptacion cultural y propiedades psicométricas satisfactorias, lo que
respalda su uso por profesionales de la salud, especialmente enfermeros, para identificar

cambios clinicamente relevantes y orientar intervenciones en pacientes con falla cardiaca.



Proceso de Recoleccion de Datos
Para la recoleccién de datos, se contara previamente con la autorizacion del Comité de
Etica de la Universidad Peruana Union (UPeU) y del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
Posteriormente, en una reunion se les informara a los pacientes y cuidadores sobre los objetivos
de la investigacion, se compartira el consentimiento informado para que los pacientes y
cuidadores que retnen los requisitos firmen voluntariamente el consentimiento informado e
iniciar con la recoleccion de datos, para lo cual se concertara la fecha y hora de aplicacion del
instrumento solo con los pacientes y cuidadores que cumplan con los criterios de inclusion, y
hayan firmado el consentimiento informado.
Procesamiento y Analisis de los Datos
El anélisis de los datos del estudio se realizara utilizando el programa estadistico
IBM SPSS Version 25.0. Inicialmente, se llevara a cabo un control de calidad de los
datos para identificar y corregir posibles errores de digitacion y valores atipicos.
Posteriormente, se realizara un analisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas en la
Escala Modificada de Comportamientos de Autocuidado en pacientes con Falla Cardiaca
(EMCAFC) antes y después de la intervencion, incluyendo medidas de tendencia central
(media, mediana) y dispersion (desviacion estandar), asi como una distribucion de
frecuencias para clasificar las puntuaciones en las categorias de autocuidado: bajo (0-15),
medio (16-29) y alto (30-63).
La normalidad de las puntuaciones sera evaluada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk, segun corresponda, para determinar si los datos se
ajustan a una distribucién normal. En el analisis inferencial, se aplicara la prueba t de

Student para muestras relacionadas si los datos presentan una distribucion normal. En



caso contrario, se utilizara la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras
relacionadas. Ademas, se calculard el tamafo del efecto (Cohen’s d o eta cuadrado) para
evaluar la magnitud del cambio en los comportamientos de autocuidado tras la
intervencion.
Para las comparaciones categoricas, se analizaran las frecuencias de los niveles de
autocuidado antes y después de la intervencién mediante la prueba de McNemar-Bowker
o 2 de tendencia. Todas las pruebas estadisticas se realizaran con un nivel de
significancia o = 0,05. Finalmente, los resultados seran interpretados en funcion del
impacto de la intervencion en los comportamientos de autocuidado de los pacientes con
falla cardiaca, discutiendo los hallazgos en el contexto de estudios previos y del marco
tedrico establecido en el estudio.
Consideraciones Eticas
Consentimiento Informado
Se explicara a los pacientes y cuidadores la finalidad del estudio, asegurando
participacién voluntaria.
Confidencialidad
Se garantizara el anonimato de los participantes mediante codigos en lugar de nombres.
No Maleficencia y Beneficencia
El instructivo educativo no representa riesgo y busca mejorar el autocuidado de
los pacientes.
Aprobacion Etica
El protocolo sera evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del

hospital.



Cumplimiento Normativo
Se respetaran los lineamientos de la Declaracion de Helsinki y la Ley de
Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733, Pert). (OPS, 2022; World Medical
Association, 2013).
Limitaciones del Estudio
Tiempo de Seguimiento
El estudio evaluara el efecto del instructivo en el corto plazo; no se mide impacto
sostenido a largo plazo.
Generalizacion
Los resultados se circunscriben a un hospital nivel 111-2 de Lima; no son
generalizables a todos los contextos nacionales.
Autoinforme
Los datos se basan en percepciones de pacientes y cuidadores, lo cual puede
introducir sesgo de deseabilidad social.
Factores Externos
Condiciones socioecondémicas, apoyo familiar o limitaciones cognitivas podrian influir en
el nivel de autocuidado y no ser totalmente controlables. (Polit & Beck, 2021; Hernandez-

Sampieri et al., 2022).



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

FASES DE
PLANIFICACION

ANO - 2026

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Disefo del Proyecto

X

Revisién
bibliografica y
elaboracion del
Problema

X

Formulacion del
Problema

Formulacion de
Objetivo general y
especificos

Revision
bibliogréfica y
elaboracion de
justificacion teorica,
metodoldgica,
practica y social

Revisién
bibliogréfica y
elaboracién de
antecedentes de la
investigacion

Revisién
bibliografica y
elaboracion del
marco teorico

Revisién
bibliografica y
definicién de
términos

Descripcion del
lugar de ejecucion,
determinar
poblacién y muestra

Revision
bibliogréfica y
determinar tipo y
disefio de
investigacion




Formular Hipotesis
y determinar
variables

Elaborar
Operacionalizacion
de Variables

Determinar el
proceso de
recoleccion,
procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion de
presupuesto

Elaboracién de
Referencias
bibliogréficas

Elaboracion de
todos los
Apéndices segun
formato UPeU

Solicitar Asesoria
para presentar
proyecto

Revision y
redisefio del
proyecto

Solicitar nueva
Asesora para
presentar proyecto

Presentacion del
Proyecto a UPeU

Presupuesto

ID

Partidas y Subpartidas

Cantidad

Costo S/.

Total S/.

PERSONAL

1.1

Honorarios del estadistico

500

500

SERVICIOS

2.1

Hojas bond.

3000

15

45

2.2

Folder manila

0.50

4

2.3

Espiralado

10

20

2.4

Lapiceros

60

0. 50

30




2.5 Fotocopias 200 0.10 20
2.6 Impresiones 400 0.50 200
2.7 Movilidad 20 5 100
2.8 Cartulina 6 0.50 3
2.9 Plumones gruesos 12 25.00 25
2.10 Sobre manila 50 0.50 25
2.11 USB 2 50.00 100
2.12 Cartilla 60 5 300
2.13 Refrigerios 100 10 1000
214 | |mpresiones de 50 15 750
instructivo
Total 3122
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Matriz de Consistencia

Titulo: “Efecto de un instructivo educativo en el autocuidado del paciente con falla cardiaca y su cuidador en un hospital de la
Seguridad Social, Lima 2026

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general: Obijetivo general: Variable Hipdtesis general: Tipo de estudio:
¢ Cudl es el efecto de un Determinar el efecto independiente: Ha: El instructivo educativo tiene | Cuantitativo,
instructivo educativo en el de un instructivo Instructivo un efecto significativo en el nivel | aplicado.
nivel de autocuidado del educativo en el nivel | educativo dirigido | de autocuidado del paciente con Disefio:
paciente con falla cardiacay | de autocuidado del al paciente y falla cardiaca y su cuidador en un | Preexperimental,
su cuidador en un hospital de | paciente con falla cuidador. hospital de la Seguridad Social de | de un solo grupo
la Seguridad Social de Lima, | cardiacay su cuidador Lima, durante el afio 2026. con pretest y
durante el afio 20267 en un hospital de la Ho: El instructivo educativo no postest.
Seguridad Social de tiene un efecto significativo en el | Poblacion:
Lima, durante el afio nivel de autocuidado del paciente | Pacientes con
2026. con falla cardiaca y su cuidador diagnostico de falla
en un hospital de la Seguridad cardiaca y sus
Social de Lima, durante el afio cuidadores en el
2026. Servicio de
Problemas especificos: Obijetivos especificos: | Variable Hipotesis especificas: Cardiologia de un
¢Cual es el efecto de un Determinar el efecto | dependiente: Hal: El instructivo educativo hospital nivel I11-2.
instructivo educativo en el de un instructivo Autocuidado en tiene un efecto significativo en la | Muestra:
nivel de autocuidado del educativo en el nivel | pacientes con solicitud de ayuda de los pacientes | Seleccionada
paciente con falla cardiacay | de autocuidado del falla cardiaca con falla cardiaca. mediante muestreo
su cuidador en su dimension | paciente con falla (dimensiones: Hol: El instructivo educativo no | no probabilistico
solicitud de ayuda en un cardiaca y su cuidador | solicitud de tiene un efecto significativo en la | por conveniencia.
hospital de la Seguridad en la dimension ayuda, adaptacion | solicitud de ayuda de los pacientes | Técnica: Encuesta.
Social de Lima, durante el solicitud de ayuda. a laenfermedad, | con falla cardiaca. Instrumento:
afio 2026? Determinar el efecto | adherencia al Ha2: El instructivo educativo Cuestionario
¢ Cual es el efecto de un de un instructivo tratamiento tiene un efecto significativo en la | estructurado
instructivo educativo en el educativo en el nivel | farmacoldgicoy | adaptacion a la enfermedad de los | (escala tipo Likert).
nivel de autocuidado del de autocuidado del adherencia al pacientes con falla cardiaca. Andlisis de datos:




paciente con falla cardiaca y
su cuidador en su dimension
adaptacion a la enfermedad
en un hospital de la
Seguridad Social de Lima,
durante el afio 20267

¢ Cual es el efecto de un
instructivo educativo en el
nivel de autocuidado del
paciente con falla cardiaca y
su cuidador en su dimension
adherencia al tratamiento
farmacoldgico en un hospital
de la Seguridad Social de
Lima, durante el afio 2026?
¢Cual es el efecto de un
instructivo educativo en el
nivel de autocuidado del
paciente con falla cardiaca y
su cuidador en su dimension
adherencia al tratamiento no
farmacoldgico en un hospital
de la Seguridad Social de
Lima, durante el afio 2026?

paciente con falla
cardiaca y su cuidador
en la dimension
adaptacion a la
enfermedad.
Determinar el efecto
de un instructivo
educativo en el nivel
de autocuidado del
paciente con falla
cardiaca y su cuidador
en la dimension
adherencia al
tratamiento
farmacoldgico.
Determinar el efecto
de un instructivo
educativo en el nivel
de autocuidado del
paciente con falla
cardiaca y su cuidador
en la dimension
adherencia al
tratamiento no
farmacolégico.

tratamiento no
farmacolégico).

Ho2: El instructivo educativo no
tiene un efecto significativo en la
adaptacion a la enfermedad de los
pacientes con falla cardiaca.

Ha3: El instructivo educativo
tiene un efecto significativo en la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Ho3: El instructivo educativo no
tiene un efecto significativo en la
adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Ha4: El instructivo educativo
tiene un efecto significativo en la
adherencia al tratamiento no
farmacoldgico.

Ho4: El instructivo educativo no
tiene un efecto significativo en la
adherencia al tratamiento no
farmacoldgico.

Estadistica
descriptiva
(frecuencias,
porcentajes,
medias) e
inferencial (prueba
t de Student para
muestras
relacionadas, nivel
de significancia
p<0,05).




46

Referencias

Adherence to self-care recommendations and associated factors among adult heart failure
patients in public hospitals, Addis Ababa, Ethiopia, 2021: Cross-sectional study. (2022).
BMC Cardiovascular Disorders, 22, Article 2717. https://doi.org/10.1186/s12872-022-
02717-3

Artinian, N. T., Magnan, M., Sloan, M., & Lange, M. P. (2002). Self-care behaviors among
patients with heart failure. Heart & Lung, 31(3), 161-172.
https://doi.org/10.1067/mhl.2002.123672

Calero Molina, E., Hidalgo, E., Rosenfeld, L., Verdu Rotellar, J. M., Verdu Soriano, J., Garay,
A., Alcoberro, L., Jiménez Marrero, S., Garcimartin, P., Enjuanes, C., & Comin, J.
(2024). The relationship between self-care, long-term mortality and heart failure
hospitalization: Insights from a real-world cohort study. European Journal of
Cardiovascular Nursing. https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvad121

Cano-Pérez, O., Jiménez, J. R., & Hernandez-Padilla, J. M. (2023). El papel del cuidador en el
manejo de la insuficiencia cardiaca: Una revision integrativa. Revista Cientifica de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Cardiaca, 30(2), 87-94.
https://doi.org/10.1016/j.rcsse.2023.04.006

Chiarella, A., Palazzuoli, A., & Beltrami, M. (2022). Patient and caregiver education in heart
failure management: Evidence and practical implications. Journal of Cardiovascular
Nursing, 37(4), 312-320.

Contreras, A., Lora, A. C., & Narvéez, S. N. (2022). Autocuidado en personas con insuficiencia

cardiaca [Trabajo de grado, Universidad de Cérdoba].



Dominguez-Rodriguez, A., Sdnchez-Santos, L., & Paredes-Galan, E. (2022). Effectiveness of a
structured dyadic educational intervention on self-care behaviors in heart failure: A
multicenter randomized trial. European Journal of Cardiovascular Nursing, 21(7), 692—
701.

EsSalud. (2024a). Guia de préctica clinica para el diagnostico y tratamiento de la insuficiencia
cardiaca cronica. Seguro Social de Salud del Peru.

EsSalud. (2024b). Reporte anual de enfermedades cronicas y cardiovasculares 2023-2024.
Seguro Social de Salud del Peru.

Gargurevich, R. (2021). Necesidades insatisfechas en insuficiencia cardiaca en el Peru:
Educacidn, cuidado y seguimiento. Universidad Norbert Wiener.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstreams/cab40ce0-e4eb-4193-83d4-
chbd843c19ccl/download

Guix-Comellas, E. M., Lavedan-Santos, C., Ramos-Pichardo, J. D., & Riera-Solé, A. (2021).
Evaluacién de la claridad y la utilidad percibida de materiales educativos escritos
dirigidos a pacientes crénicos. Enfermeria Clinica, 31(6), 365-371.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.11.002

Harris, L., O’Leary, K., & Bennett, M. (2025). Community-based structured education for heart
failure: Outcomes and caregiver perspectives in a mixed-methods study. Australian
Critical Care, 38(2), 112-123

Herrera, J. L., Oyola, E., & Llorente, Y. J. (2022). Contribucién del cuidador familiar al
autocuidado del paciente con insuficiencia cardiaca en un centro especializado. Revista

Avances en Salud, 6(1), 12-18. https://doi.org/10.21897/25394622.3145



Herrera-Pérez, E., Forero-Torres, M., & Ceron-Pinto, R. (2022). Autocuidado en insuficiencia
cardiaca: Barreras y facilitadores percibidos por pacientes latinoamericanos. Revista
Latinoamericana de Enfermeria, 30, e3501.

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. (2022). Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta (7.2 ed.). McGraw-Hill.

Huaman, P., Rodriguez, L., & Salcedo, M. (2023). Necesidades insatisfechas en insuficiencia
cardiaca en el Per(: Brechas en educacion, autocuidado y estructura de atencién. Revista
Cientifica de la Universidad Norbert Wiener, 15(2), 85-94.

Hupcey, J. E., Penrod, J., & Kitko, L. (2022). The impact of patient self-care on caregiver
outcomes in heart failure. Journal of Cardiovascular Nursing, 37(3), 239-246.
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000845

Jaarsma, T., Stromberg, A., Martensson, J., & Dracup, K. (2003). Development and testing of the
European Heart Failure Self-care Behaviour Scale. European Journal of Heart Failure,
5(3), 363-370. https://doi.org/10.1016/S1388-9842(02)00253-2

Johnson, T., McCarthy, M., & Alvarez, R. (2021). Integrated caregiver-supported telehealth
education to improve heart failure self-care: A longitudinal analysis. Journal of Cardiac
Failure, 27(12), 1483-1492.

Kim, H., Park, M., & Lee, J. (2024). Dyadic education and tele-support program to improve self-
care in heart failure: A quasi-experimental study. International Journal of Nursing
Studies, 145, 104633.

LoBiondo-Wood, G., & Haber, J. (2021). Nursing research: Methods and critical appraisal for

evidence-based practice (10th ed.). Elsevier.



Longhini, J., Gauthier, K., Konradsen, H., et al. (2025). The effectiveness of nursing
interventions to improve self-care for patients with heart failure at home: A systematic
review and meta-analysis. BMC Nursing, 24, 286. https://doi.org/10.1186/512912-025-
02867-7

Martin-Duran, J. C., Gonzélez-Ramirez, A., & Hernandez-Padilla, J. M. (2023). Educacion
sanitaria y autocuidado en pacientes crénicos: Revision sistematica de intervenciones
educativas efectivas. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 31, e3912.
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6004.3912

Merino Soto, C. (2018). La validez de contenido en instrumentos de recoleccién de datos: Una
revision conceptual y metodoldgica. Revista de Psicologia, 36(2), 679-700.
https://doi.org/10.18800/psic0.201802.012

Olano-Lizarraga, M., Oroviogoicoechea, C., & Navarro-Pérez, P. (2021). Educational
interventions to improve self-care in heart failure: A systematic review. Journal of
Advanced Nursing, 77(7), 2936-2948. https://doi.org/10.1111/jan.14814

Organizacién Mundial de la Salud. (2022). Heart failure: An increasing global health concern.
https://www.who.int

Organizacion Panamericana de la Salud. (2022). Etica de la investigacion en salud: Pautas y
lineamientos.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing research: Generating and assessing evidence for
nursing practice (11th ed.). Wolters Kluwer.

Riegel, B., Lee, C. S., & Dickson, V. V. (2021). Self-care in patients with chronic heart failure.
Nature Reviews Cardiology, 18(12), 863-876. https://doi.org/10.1038/s41569-021-

00584-w



Savarese, G., & Lund, L. H. (2023). Global burden of heart failure: A comprehensive and
updated review. Cardiovascular Research, 118(5), 1225-1240.

Strémberg, A. (2005). The crucial role of patient education in heart failure. European Journal of
Heart Failure, 7(3), 363-369. https://doi.org/10.1016/j.ejheart.2004.09.002

Torres, A., & Gutiérrez, R. (2021). Calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes con falla
cardiaca en un hospital nacional de Lima. Revista Cientifica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal, 8(1), 33-42.

Torres Rojas, A. (2019). Cuidados de enfermeria en pacientes con falla cardiaca en el Hospital
Nacional Luis N. Sdenz [Tesis de licenciatura, Universidad Nacional Federico Villarreal].
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/4016

Tsao, C. W., Aday, A. W., & Goto, S. (2023). Heart failure epidemiology and global trends:
Updated insights for 2023. Circulation Research, 132(1), 13-29.

Universidad Norbert Wiener. (s.f.). Relacion entre agencia de autocuidado y riesgo
cardiovascular en adultos con enfermedades crénicas no transmisibles [Tesis].
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstreams/545fcadd-c723-43e6-97b4-
48c7460dbdfa/download

Vargas-Escobar, L. M., Caro-Castillo, C., & Riegel, B. (2011). Validacion de la escala de
comportamientos de autocuidado en personas con falla cardiaca. Aquichan, 11(1), 22-31.

Villacis-Verdezoto, M., Cueva-Gonzalez, M., & Benitez-Cruz, M. (2022). Efectividad de una
intervencion educativa en pacientes con insuficiencia cardiaca en Ecuador: Ensayo
comunitario. Revista Cuidarte, 13(3), e2349. https://doi.org/10.15649/cuidarte.2349

World Medical Association. (2013). Declaration of Helsinki: Ethical principles for medical

research involving human subjects.



Yanicelli, L., Gonzalez-Brito, M., & Becerra, E. (2021). Effectiveness of structured educational
programs for improving self-care in heart failure patients: A systematic review.
International Journal of Nursing Studies, 122, 104048.

Yanicelli, S., Ferreyra, M., & Lépez, M. (2021). Efectividad de un sistema de telemonitoreo
domiciliario para mejorar el autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca. Revista

Argentina de Cardiologia, 89(2), 123-130.



Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

ANEXO 1
“Efecto de un instructivo educativo en el autocuidado del paciente con falla

cardiaca y su cuidador en un hospital de la Seguridad Social, Lima 2026

INTRODUCCION

Esta escala contiene afirmaciones acerca del nivel de autocuidado en Falla Cardiaca.
Responda con sinceridad a las siguientes afirmaciones. Responda cada item sefialando la
opcion que sea lo mas parecido a lo que Ud. considera, ya que el resultado que se obtenga
contribuira en el mejoramiento de su salud.

La informacidn que Ud. proporcione es de caracter anonimo. Desde ya agradecemos su

valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES:

;Qué edad tiene usted?  .......... afos

Sexo: Hombre () Mujer ()

Situacion laboral actual: Trabaja () Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Esta
jubilado ( )

Grado de instruccion:  Sinestudios ( )  Primario ()  Secundario ( )

Superior técnico () Superior universitario ( )
Personas CON qUICTI VIVE: ....uuiutiitit ittt et et et et et et et et et et e ae e e eeeenanns
Numero de hospitalizaciones al SEIVICIO: .....ovviurinrirtit ittt erterreeeeeeenns
Otras enfermedades qUE PAdEZCa: ... ....c.iviiriiiii i e

Recibi6 el instructivo: Si( ) No( )

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presenta el cuestionario sobre conocimiento del instructivo
educativo para el autocuidado en pacientes con falla cardiaca, donde usted debera marcar

con un aspa (X) frente al enunciado que corresponde, si conoce 0 no conoce.



CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL INSTRUCTIVO EDUCATIVO PARA

EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON FALLA CARDIACA

Objetivo

Determinar si el paciente con falla cardiaca y/o su cuidador conoce 0 no conoce los
aspectos béasicos relacionados con la enfermedad y su cuidado.

Instrucciones

Lea cada pregunta y marque una sola respuesta.
1 Conoce 1 No conoce

Preguntas

1. ;Conoce qué es la falla cardiaca?

[J Conoce L1 No conoce

2. ¢ Conoce cuales son las causas de la falla cardiaca?
1 Conoce 1 No conoce

3. ¢,Conoce los sintomas mas frecuentes de la falla cardiaca?
1 Conoce 1 No conoce

4. ¢ Conoce cuando debe solicitar ayuda medica?
L1 Conoce L1 No conoce

5. ¢ Conoce cuando debe acudir inmediatamente a emergencia?
1 Conoce 1 No conoce

6. ¢ Conoce por qué es importante la evaluacion nutricional?
L1 Conoce L1 No conoce

7. ¢ Conoce la importancia de la evaluacion médica periodica?
L1 Conoce L1 No conoce

8. ¢ Conoce por qué es importante la evaluacion psicologica?
1 Conoce 1 No conoce



9. ¢ Conoce para qué sirve la medicina fisica y rehabilitacion en la falla cardiaca?

[0 Conoce [0 No conoce

10. ¢Conoce los valores normales y la importancia de los signos vitales?

0 Conoce J No conoce

IV. INSTRUCCIONES

A continuacién, se presentan enunciados donde Ud. deberd marcar con un aspa (X) en el nimero:

0. Nunca

1. Pocas Veces

2. Mayor parte del tiempo
3. Todo el tiempo

ESCALA MODIFICADA DE COMPORTAMIENTOS DE AUTOCUIDADO EN

PACIENTES CON FALLA CARDIACA (EMCAFC).

_ Mayor
ITEMS Nunca 522:: parte del J:riogl
tiempo P
Solicitud de ayuda
1. Consulto a mi doctor cuando me siento con sensacion de ahogo. 0 1 2 3
2. Contacto a mi doctor cuando veo que mis pies, tobillos, piernas o estomago se
hinchan. 0 1 2 3
3. Consulto al doctor cuando me siento cansado. 0 1 2 3
4. Consulto a mi doctor cuando siento nauseas y pérdida del apetito. 0 1 2 3
5. Hablo con mi doctor por el empeoramiento de mis sintomas. 0 1 2 3
6. Pido ayuda cuando estoy con sensacion de ahogo. 0 1 2 3
Adaptacién a la enfermedad
7. Me adapto a la condicion de tener falla cardiaca. 0 1 2 3
8. Puedo vivir feliz teniendo falla cardiaca. 0 1 2 3
9. Hablo con el doctor y mi familia de cambios y planes para el futuro. 0 1 2 3
Adherencia al tratamiento farmacoldgico
10. Tomo la medicacion y las dosis completas que me prescribe el doctor para la falla
cardiaca todos los dias. 0 1 2 3
11. Siempre compro o solicito la medicacion a tiempo. 0 1 2 3




12. Tengo un sistema para recordar cuando debo tomar la medicacion.

Adherencia al tratamiento no farmacoldgico

13. Distribuyo las actividades del dia para no cansarme demasiado.

14. Me mantengo alejado de las personas que tienen gripe.

15. Me cuido de comer enlatados y alimentos ricos en sal.

16. Para ayudar a reducir sintomas como la sensacién de ahogo, yo limito las
actividades que son dificiles para mi.

17. Levanto las piernas 30 grados cuando me siento en una silla.

18. Descanso en cama tres veces al dia y después de las actividades que me generan
esfuerzo.

19. Cuando estoy con sensacion de ahogo descanso hasta que disminuya el sintoma.

0. Mido la cantidad de orina que elimino cada dia.

1. Realizo actividad fisica (por ejemplo, camino 0 monto en bicicleta, tres a cuatro
VECES por semana).




Apéndice B: Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Efecto de un instructivo educativo en el autocuidado del paciente con falla
cardiaca y su cuidador en un hospital de la Seguridad Social, Lima 2026~

Investigador Principal: Lic. Lozano Velasquez, Lucia del Pilar.

Institucion donde se realizara el estudio: Hospital Nacional Guillermo Almenara.

Mediante el presente documento se le esté pidiendo que participe en un estudio de investigacion sobre
Falla Cardiaca. Este tipo de estudio se realiza para poder saber méas sobre su enfermedad y asi poder
encontrar mejores tratamientos o modelos de seguimiento y cuidado para personas con Falla Cardiaca.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea participar su médico continuara con su
atencion habitual sin ningln inconveniente. Lea toda la informacion que se le ofrece en este
documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de
tomar una decision. Si asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con otras personas y
tomarse el tiempo necesario para decidir si acepta participar o no.

1. ¢Conoce sobre Falla cardiaca y por qué se realiza este estudio?

Esta enfermedad es una situacion en la que el corazén es incapaz de lograr bombear toda la sangre
gue recibe al resto del organismo y cubrir todas las necesidades béasicas, el presente estudio se realiza
con la finalidad de poder mejorar la calidad de vida de quien la padece.

El objetivo de esta investigacion es determinar el efecto del instructivo para paciente y cuidador en
el autocuidado de los pacientes con falla cardiaca en un hospital nivel IV de la seguridad social

Si Ud. acepta participar se realizaran los siguientes procedimientos: acudir a su cita con las siguientes
especialidades: nutricion, cardiologia, enfermeria, medicina fisica, psicologia y asistenta social,
adicional a ello tendra un test de caminata y un ecocardiograma basal.

2. ¢Cuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?
El estudio tendr& una duracion de 6 meses.

3. ¢Tendré beneficios por participar?
Usted tendra citas adicionales, seguimiento y educacion sobre su enfermedad por el personal
asignado, finalizado el estudio muchas personas que tengan su misma enfermedad también se
beneficiaran.

4. ¢Existen riesgos por participar?
No existen riesgos por participar en el estudio; sin embargo, algunas de las preguntas le podrian
generar incomodidad, segun la necesidad se le tomara un examen de sangre que tal vez le pueda
generar un poco de molestia.

5. ¢Qué gastos tendré si participo del estudio? ;Me pagaran por participar?

Usted no tendra gasto alguno por participar. Todos los procedimientos del estudio seran gratuitos.



7.

10.

¢ Se compartiran mis datos personales? Y ¢quiénes tendrén acceso a ellos?

Para el estudio se le asignara un codigo y se evitara el uso de algun dato que permita identificarlo.
En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o presentados en
congresos médicos, su identidad no sera revelada. So6lo el equipo de investigacion y algunas
instancias encargadas en la institucion podrian acceder a sus datos.

¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier momento
sin que esto lo perjudique en su atencién médica posterior; simplemente debera notificar al
investigador de su decision.

¢ Quién(es) financia(n) la investigacion? La presente investigacion serd autofinanciada.

¢Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacién?

Si, si Ud. lo desea se le otorgara la informacion de los resultados obtenidos de la investigacion. Si
Ud. desea conocer acerca de la investigacion durante el desarrollo de esta, también puede
consultarlo y preguntarle al Investigador.

¢Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o0 sobre mis derechos como
participante de un estudio de investigacién?

Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar al Investigador: Lic. Lucia del Pilar
Lozano Velasquez, al teléfono 958539691

Si Ud. tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacion,

puede contactar a (nombre), presidente del Comité Institucional

de Etica en Investigacion del (nombre de la institucion), al teléfono
(celular y/o fijo del comité).

Declaracion y firmas:

He leido la hoja de informacién del Consentimiento Informado, y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidad del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozco mi derecho a retirar mi consentimiento cuando lo desee, sin que esto perjudique mi
atencion en EsSalud y con la Gnica obligacion de informar mi decision a la persona responsable
del estudio.

Nombre del participante Firma Fecha (dd/mm/aaaa)

Nombre del cuidador Firma Fecha (dd/mm/aaaa)




Nombre del Investigador Firma Fecha (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria cuando el paciente tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella o en el caso de no saber leer y escribir.



Apéndice C: Instructivo para Paciente y Familia “CONOCIENDO APRENDO A

funcién de bombeo del corazén se ve comprometida, impidiendo que el
flujo sanguineo sea suficiente para cubrir adecuadamente las demandas
metabolicas del organismo. Esta disfuncion suele presentarse como
consecuencia de afecciones previas que han deteriorado o debilitado la
estructura y el desempefio del miocardio.

CUIDARME- FALLA CARDIACA”

¢ Qué es la Falla Cardiaca?
La falla cardiaca se refiere a un sindrome clinico en el cual la

La falla cardiaca es una condicidn crénica y progresiva, caracterizada por un deterioro

gradual de la funcién cardiaca, cuya evolucion tiende a agravarse con el tiempo. Aungue no tiene
cura definitiva, su manejo mediante tratamiento médico adecuado y modificaciones sostenidas en
el estilo de vida puede permitir a muchos pacientes mantener una calidad de vida aceptable. Si
bien puede presentarse en cualquier etapa de la vida, su incidencia es significativamente mayor en
la poblacion adulta mayor.

POR QUE TE DA FALLA CARDIACA:
Las causas mas comunes son:

Un ataque al corazon : esto puede causar dafio a largo plazo a su corazén, lo que puede afectar
la forma en que el coraz6n puede bombear.

Presion arterial alta : Este fendmeno puede generar una sobrecarga hemodinamica progresiva,
la cual, mantenida en el tiempo, contribuye al deterioro funcional del miocardio y al eventual
desarrollo de insuficiencia cardiaca.

Miocardiopatia- Una enfermedad del musculo cardiaco. Existen diferentes tipos que pueden
ser heredados o causados por otras cosas, como las infecciones virales.

La insuficiencia cardiaca también puede ser causada por:

Valvulas cardiacas dafiadas o enfermas

Un ritmo cardiaco anormal (arritmia)

Afecciones cardiacas congénitas: problemas cardiacos con los que nace

Una infeccidn viral que afecta al masculo cardiaco.

Algunos tratamientos para el cAncer como la quimioterapia.

Consumo excesivo de alcohol.

Anemia: falta de oxigeno que transporta hemoglobina o glébulos rojos en la sangre
Enfermedad de la glandula tiroides.


https://www.bhf.org.uk/heart-health/conditions/heart-attack
https://www.bhf.org.uk/informationsupport/risk-factors/high-blood-pressure
https://www.bhf.org.uk/heart-health/conditions/cardiomyopathy
https://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjCpaO4saTeAhXHY98KHdqKCJIQjRx6BAgBEAU&url=https://es.123rf.com/photo_29613746_coraz%C3%B3n-enfermo-y-coraz%C3%B3n-sano.html&psig=AOvVaw1yJOvhRznLcYgdlU-OqSd0&ust=1540652788047168

SINTOMAS

Falta de aire (disnea)

Fatiga y debilidad

Hinchazon (edema) Piernas.

Tobillos y Pies.

Hinchazén del Abdomen.

Sensacion de palpitaciones del corazon.
Tos con Flema blanca.

Aumento de Peso.

Apetito disminuido y Nauseas
CUANDO CONSULTAR AL CARDIOLOGO o ENFERMERA.

Cuando aparecen ciertos signos y
sintomas de insuficiencia cardiaca

090
Aumento o disminucion de la Presién -

Arterial. i T v TR -
Aumento o disminucion de la
frecuencia cardiaca.

CUANDO CONSULTAR AL MEDICO GENERAL

Cualquier tipo de dolor corporal.

Alza de la temperatura mayor de 37.5 °C

Cualquier tipo de infeccion como de: Vias respiratorias, Via Urinaria, Gastrointestinal, piel.

RECUERDE: toda infeccion descompensara el funcionamiento del corazon
NO INTENTE AUTOMEDICARSE.

CUANDO ACUDIR A LA EMERGENCIA.

Acuda de inmediato ante:

Falta de Aire.

Dolor toréacico

Pérdida de conciencia (Desmayo)
Cualquier tipo de infeccion.


http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjU0cHUrNXeAhUF11kKHTS8AC4QjRx6BAgBEAU&url=http://comunicaciones.swissmedical.com.ar/rrhhnews/?p=1775&psig=AOvVaw0a2Oaktkx0XcKdsp0BR7FR&ust=1542335212321318
https://www.google.com.pe/imgres?imgurl=https://2.bp.blogspot.com/-WM_xWL4bywM/VseCpmmF6UI/AAAAAAAAvFY/efi7yr2fEq4/s640/corazon.jpg&imgrefurl=http://estrenandodia.blogspot.com/2016/02/salud-factores-de-riesgo-de.html&docid=QEa1qwTfvVdNZM&tbnid=rTsWmd0jlD_zvM:&vet=10ahUKEwiGv8vps6TeAhXRmuAKHUKYAKIQMwjvASgYMBg..i&w=500&h=250&bih=599&biw=1366&q=enfermedades%20del%20corazon&ved=0ahUKEwiGv8vps6TeAhXRmuAKHUKYAKIQMwjvASgYMBg&iact=mrc&uact=8

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

En el Programa de Falla cardiaca usted recibira la evaluacion de cada uno de los
integrantes los cuales emitiran un diagnostico y resultados de los exdmenes realizados
para con ello ser reevaluado periédicamente por su Cardidlogo las Citas con cada
especialista ser& coordinadas con la Enfermera del Programa.
http://www.revespcardiol.org el 06/12/2016. (Cap. 14)

Los especialistas son:

ouhkwdE

Nutricionista.
Medicina Fisica.
Asistenta Social.
Psicologia.
Enfermeria.
Cardidlogo Tratante.

EVALUACION NUTRICIONAL

En cuanto a la dieta, es muy importante la restriccion de sal con el objetivo de reducir la
retencion de agua.

Nota: Con indicacion del Nutricionista podra incrementar la sal a mas de 2 Gramos al
dia y la cantidad de liquidos.

Al ingreso del estudio Usted tendré una evaluacién por el Nutricionista; sera evaluado y
orientado sobre la dieta y cuidados que debe de tener.

. EVALUACION DE MEDICINA FISICAY REHABILITACON.

Entre las medidas generales en un paciente con falla cardiaca esta en alcanzar un
adecuado nivel de actividad fisica.
http://www.revespcardiol.org el 06/12/2016. (Cap. 14.4)

¢COMO LO LOGRAREMOQOS?

Para ver que ejercicios realizara usted primero debe pasar Evaluacién con el Especialista
en Medicina fisca y realizar el examen del test de Caminata. Ambas son muy importantes
para ver la respuesta del Corazén al esfuerzo fisico.

¢CUANDO LO REALIZARA?
El cardidlogo indicara cuando pasara las evaluaciones y usted solicitara a la enfermera le
programe la cita.

Indicaciones para el Test de caminata de 6 minutos y para la evaluacion por
medicina fisica
e Llegar el dia de la cita media hora antes para tener reposo antes del examen.



e Asistir Con ropa comoda y zapatillas o zapatos comodos y evite comer dos horas
previas al estudio.
Si usted recibe broncodilatador debe hacerlo una hora 0 més antes del examen.

o El dia de la cita recibira instrucciones para la prueba.

CITAS:

o Medicina Fisica y Rehabilitacion.

RECOMENDACIONES SOBRE EJERCICIOS FISICOS.

1.

2.

3.

oo

Aprenda a respirar correctamente. Inspire profundamente sintiendo que el aire entra y presiona
su abdomen mientras llena totalmente sus pulmones.

Realice un pequefio calentamiento antes de comenzar, camina despacio moviendo los hombros
y brazos y estirandose suavemente.

Dependiendo de su capacidad comience por periodos de ejercicios de duracion entre 5y 30
minutos, repitiendo de dos a tres veces por dia. Mientras lo realiza debe de notar una sensacion
agradable que le permita hablar sin entrecortar las palabras y sin llegar a la fatiga.

Realice pequefios ejercicios para mantener el desarrollo muscular: Apriete con las manos una
pelota blanda, haga flexiones de los codos en serie que no sea fatigantes repitiendo varias veces
al dia, suba y baje los brazos a ambos lados del tronco y por encima de la cabeza, mueva los
hombros arriba y abajo.

Mantenga la Respiracion ritmica sin retenerla durante la realizacion de estos ejercicios.

Haga estiramientos suaves al finalizar los ejercicios.

Evite el Ejercicios a temperaturas extremas.

EVALUACION SOCIAL.

La evaluacidn social es de importancia ya que permite conocer la accesibilidad y
disponibilidad tanto del paciente como del cuidador Mediante un Informe Social para el
cuidado del paciente.

Se encarga de realizar el informe socioculturales, econémicos y demogréficos que influyen
en el diagndstico y tratamiento del paciente con Falla Cardiaca.

Programe su cita los dias de lunes a viernes de 9.00 am a 12.00pm



6.-EVALUACION DE ENFERMERIA:

La enfermera es la encargada de orientar sobre temas de su enfermedad, coordinara las
citas con Nutricion, Psicologia, Asistenta Social, Medicina Fisica y sus examenes de Test
de caminata.

RECOMENDACIONES PAR EL CORRECTO LLENADO DE SU CUADERNO
DE SEGUIMIENTO DE FALLA CARDIACA.

1. Letraclaray legible.
2. La Presion arterial y el Pulso sera en las mafianas

después de pesarse y en la noche antes de dormir. w‘ 2 @
3. El peso seréa todas las mafianas. Pt ‘

4. Si usted tiene el diagnostico de Diabetes mellitus i W m :
anotara su control de Glicemia de acuerdo con rﬁ“‘ —
indicacion Médica.

5. Si usted Toma algin tipo de Anticoagulante }/ mu/a%

anotara los resultados de INR de acuerdo con la

solicitud de su Médico Tratante. 3. e £ o=
6. En el espacio de observaciones anotar si el /gﬁﬂw B T = %

paciente presento algin sintoma o signo de falla

cardiaca.

7. Todo Informe de descompensacion a su Enfermera debe ser juntamente con los datos
del Cuaderno.

8. Cada Cita con el médico Cardidlogo, Nutricionista, Medicina Fisica, Psicologia,
Asistenta Social acudiré con su cuaderno.

MONITORIZACION DIARIA DE SIGNOS VITALES:
Presion Arterial y Pulso

Siga las siguientes recomendaciones:

Todos los aparatos deben revisarse al menos una vez al afio,

e El paciente debe de estar tranquilo y sentado y Manteniendo los pies en el suelo y sin
cruzar las piernas.

e La medida de la presion en su domicilio se debe hacer por la mafiana, preferiblemente
antes del desayuno (sin haber comido ni tomado medicamentos) y por la noche, antes
de la cena.

e Sitienes dudas puedes realizar 2 0 3 medidas en cada ocasion (entre medida y medida
se dejaran transcurrir de 3 a 5 minutos)



Medir la presion sélo cuando se sienta mal es un error, puesto que en esas condiciones
tiende siempre a resultar mas alta 0 baja.
La frecuencia de las medidas se lo indicara su  médico.
Cuando finalice cada toma debe de anotar las mediciones su cuaderno, no es
recomendable solo memorizarlas.

Lleve el cuaderno de seguimiento de paciente de Falla cardiaca cuando acuda a sus
citas para interpretarle los datos obtenidos.

Momento de toma de presion arterial

=

© o~

Siéntese comodamente Yy relajado al borde de la cama por un espacio de 15 minutos.
Enrolle las mangas de su camisa para

. iCOdmo te debes tomar la presion?
exponer el brazo superior recomendable

La presidn arterial cambia continuamente; por eso es importante medirla a la

iun | erdo . misma hora para hacer un buen seguimiento.

COIOque el brazaIEte en el brazo eXpueStO 2 Evita el consumo de café, alcohol o tabaco, una hora antes de ﬁ
cm (aproximadamente dos dedos) por T R
encima del codo debe de estar a la altura del [ ol T
corazon. ot et " oo

Que no quede codoy el brazo

Verifiqgue que el brazalete si esta bien REREEE en iensin
colocado y no se mueve, no debe de estar
muy tallado, ni tampoco muy flojo.

Evita mover el Mantén una

EL brazalete cuenta con una marca o sefial [FEMEE postura e
que indica la posicion del sensor en el brazo F¥H T
Esta marca debe de ir al frente del brazo en

e| |ad0 opuesto de' Codol :a:rltultsi;e;:';;l:‘f;llnurl;sqi;\:a;;i:ir;rnerlﬁ-{:;h,nun(adespuesdemrner,hahelhe(hn -

Cuando el brazalete se infla no debe causar ninguna sensacién de dolor
Antes de comenzar, espere Yy relajese.
Presione el bot6n de inicio.

. Durante la medicion, manténgase quieto y tranquilo, sin hablar.
11.

Cuando la medicion estd completa, las lecturas de la presion sistolica y diastolica y la
frecuencia del pulso cardiaco se mostraran en la pantalla.

Toma De Pulso

1.

Coloque las puntas de los dedos indice y medio en la
parte interna de la mufieca por debajo de la base del
pulgar.

Presione ligeramente. Usted sentira la sangre
pulsando por debajo de los dedos.

Use un reloj de pared o un reloj de pulsera en la otra
mano y cuente los latidos que siente durante un
minuto. O durante 30 segundos y multiplique por dos.

B S
¥ Pulso de ‘ s
la mufieca | .

- \“;
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https://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjnpcPKodXeAhXDo1kKHdazC_8QjRx6BAgBEAU&url=https://www.infermeravirtual.com/esp/problemas_de_salud/enfermedades_transtornos/insuficiencia_cardiaca&psig=AOvVaw2ZBSkHGYbFOLLOKvPexHpH&ust=1542332178315621

Monitorizacion Diaria de Peso

1.

Usted se pesara en la mafiana al levantarse luego de orinar y con ropa ligera, antes de
desayunar y utilizando la misma balanza la cual debe ser calibrada cada semana y su
uso es personal.

El aumento de peso corporal de 1.300 Kg en dos dias debe ser reportado a la
Enfermera.

EVALUACION PSICOLOGICA

VACUNAS

Vacunate contra la gripe y el neumococo.

Las personas con IC tienen mas riesgos ante estas enfermedades y por tanto son mas
vulnerables. Por tanto, mejor prevenir

Calendario De Vacunaciones

VACUNA FECHA FECHA

1° DOSIS 2° DOSIS

NEUMOCOCOS = criiiiiiiiiiiiiiiiee eveceriececnecncnse

RECOMENDACIONES:

<+ Si usted tiene otra patologia anote en su cuaderno de seguimiento de falla cardiaca

«» Usted debe de pasar evaluacién por todas las especialidades para que su Cardi6logo Tratante

determine la Terapia y demas examenes auxiliares que debe de tener.

EVALUACIONES POR OTRAS ESPECIALIDADES

v

v
v

Si usted tiene otra patologia anote en su cuaderno en la parte posterior que especialidad y que
examenes le indicaron.

En el caso de tener Diabetes Mellitus anote el control de Glicemia cada vez que se realiza.

Si Usted toma algun tipo de Anticoagulante (Warfarina) anote los valores de INR cada vez
que le realizan


https://www.tucuentasmucho.com/cuidarse/10-pautas-para-mejorar-los-sintomas-de-la-insuficiencia-cardiaca/

ESTE ES EL MODELO DE GRAFICA PARA SU CUADERNO

Fecha

Peso

Presion
Arterial

Pulso

Glucosa

INR

Observacion




Apeéndice D: VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Cuadro 1. Calificacion promedio por criterio de los items de la escala traducida segun tipo de

evaluador
Evaluador
item Paciente Enfermo
Claridad Precision Comprension | Claridad | Precisién | Comprension|

1 Me peso todos los dias de la semana. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 Cuando estoy corto de la respiracion (disnea) descanso. 1,00 0,92 0,92 0,92 0,85 0,69
3 Cuando estoy corto de respiracion o cansado pido ayuda para realizar lo que no puedo] 0,92 1,00 0,92 0,92 0,92 0,92
hacer.
4 Yo consulto a mi doctor cuando me siento muy ahogado de la respiracion (disnea). 1,00 1,00 1,00 0,85 0,85 0,85
5 Yo contacto a mi doctor cuando veo que mis pies, tobillos, piernas o estomago se 1,00 0,92 0,92 0,77 0,69 0,77
hinchan.
6 Yo consulto a mi doctor cuando he aumentado un kilo en un dia o un kilo y medio 1,00 1,00 0,92 0,77 0,69 0,77
desde la

(ltima visita al doctor.
7 Yo mido la cantidad de orina que elimino cada dia. 1,00 1,00 1,00 0,92 0,92 0,92
8 Yo me cuido de ingerir demasiados liquidos cada dia. 1,00 0,75 0,92 0,69 0,85 0,85
9  Cuando me siento ansioso por el empeoramiento de los sintomas de la falla cardiaca 0,92 0,92 0,92 1,00 1,00 1,00
hablo

con mi doctor acerca de ello.
10 Yo consulto a mi doctor cuando siento nauseas o no siento ganas de comer. 1,00 0,83 0,92 0,92 0,92 0,92
11 Para ayudar a reducir sintomas como: fatiga, ahogo en la respiracion (disnea), yo 0,92 0,92 1,00 0,92 0,92 0,92
limito las

actividades que son dificiles para mi.
12 Yo creo que tener falla cardiaca es una condicion a la cual me puedo adaptar. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
13 Yo distribuyo las actividades del dia para no cansarme demasiado. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
14 Yo descanso durante el dia. 1,00 1,00 1,00 0,92 0,69 0,92
15 Yo consulto a mi doctor cuando me siento cansado todo el dia. 1,00 1,00 0,92 0,92 0,92 0,92
16 Yo me cuido de no comer enlatados ni comidas rapidas. 0,75 0,83 0,75 0,69 0,69 0,69
17 Yo tomo la medicacion para la falla cardiaca todos los dias. 1,00 0,75 0,83 0,92 0,92 0,92
18 Yo tomo la medicacion y las dosis completas que me prescribe el doctor. 1,00 0,67 1,00 0,92 0,85 0,92
19 Yo siempre repito la compra de la medicacion a tiempo. 1,00 1,00 0,92 0,85 0,85 0,92
20 Yo tengo un sistema para recordar cuando debo tomar la medicacion 0,92 0,83 0,83 0,92 1,00 1,00
21 Yo me mantengo alejado de las personas que tienen gripa. 1,00 1,00 1,00 1,00 0,85 0,92
22 Yo realizo actividad fisica (por ejemplo, camino o monto en bicicleta de 3 a 4 dias a la 1,00 0,92 1,00 0,85 0,69 0,85
semana).
23 Yo)me vacuno contra la gripa todos los afos. 1,00 1,00 1,00 0,85 0,85 0,85
24 Yo limito la ingesta de licor a un vaso de cerveza o vino al dia. 0,83 0,83 0,83 0,77 0,83 0,77
25 Yo no fumo. 1,00 1,00 1,00 0,92 0,92 0,92
26 Yo cumplo mis citas con el doctor. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
27 Yo levanto las piernas cuando me siento en una silla. 0,92 0,92 1,00 0,85 0,69 0,85
28 Yo hablo con el doctor y mi familia acerca de mi condicion con el fin de hacer cambios 1,00 1,00 1,00 0,85 0,85 0,85
y planes

para el futuro.
29 Yo pienso que una persona puede vivir bien y feliz aun teniendo falla cardiaca. 0,92 0,92 0,92 1,00 1,00 1,00




Cuadro 2. Varianza explicada de los items que componen los factores de la Emcafc de 21 items

. Varianza
Factor Items por factor .
explicada
Consulto a mi doctor cuando me siento con sensacion de ahogo. 0,72
Contacto a mi doctor cuando veo que mis pies, tobillos, piernas o estomago se hinchan. 0,71
Solicitud de Consulto al doctor cuando me siento cansado. 0,69
ayuda
Consulto a mi doctor cuando siento nduseas y pérdida del apetito. 0,60
Hablo con mi doctor por el empeoramiento de mis sintomas. 0,56
Pido ayuda cuando estoy con sensacidn de ahogo. 0,50
Adaptacién Me adapto a la condicion de tener falla cardiaca. 0,78
alaenfermedad| Puedo vivir feliz teniendo falla cardiaca. 0,74
Hablo con el doctor y mi familia de cambios y planes para el futuro. 0,48
Adherenciaal | Tomo la medicacion y las dosis completas que me prescribe el doctor para la falla 0,76
cardiaca todos los dias.
tratamiento Siempre compro o solicito la medicacion a tiempo. 0,64
farmacologico| Tengo un sistema para recordar cuando debo tomar la medicacion. 0,55
Distribuyo las actividades del dia para no cansarme demasiado. 0,65
Me mantengo alejado de las personas que tienen gripa. 0,54
Me cuido de comer enlatados y alimentos ricos en sal. 0,47
Adherencia al Para ayudar a reducir sintomas como la sensacion de ahogo, yo limito las actividades 0,44
que son dificiles para mi,
tratamiento no | Levanto las piernas 30 grados cuando me siento en una silla. 0,42
farmacok’)gico Descanso en cama tres veces al dia y después de las actividades que me generan 0,41
esfuerzo.
Cuando estoy con sensacion de ahogo descanso hasta que disminuya el sintoma. 0,40
Mido la cantidad de orina que elimino cada dia. 0,40
Realizo actividad fisica (por ejemplo, camino 0 monto en bicicleta, tres a cuatro veces 0,40

por a semana).




