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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en todo el mundo. Siendo el
infarto agudo de miocardio (IMA) la segunda causa de muerte en Lambayeque,
presentandose en los ultimos afos en edades mas tempranas. Se tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la capacidad de autocuidado y el apoyo familiar percibido por
las personas posinfarto agudo de miocardio, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Chiclayo, 2019. Método: Estudio cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 410 personas que han sufrido un IMA en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo durante el afio 2018, la muestra fue de 199 personas,
el muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se utilizd6 como técnica la encuesta y
como instrumentos la Escala para Estimar las Capacidades de Autocuidado y el cuestionario
Percepcion de Apoyo Familiar, el cual tiene una confiabilidad 0.825 % y 0.941%
respectivamente; aun asi, se validaron los instrumentos a nivel local con el método de Alfa
de Cronbach (0.843 %) (0.877%) de confiabilidad, respectivamente. Finalmente se tiene
como resultado, que existe relacion entre capacidades de Autocuidado y apoyo Familiar en
la poblacion estudiada por lo que se rechaza la hipdtesis nula, siendo esta una relacion
positiva perfecta y directamente proporcional (0.825%) con significancia bilateral.
Concluyendo que, a mayor capacidad de autocuidado presente en el paciente, el apoyo
familiar que reciba sera muy buena o viceversa; de este modo se evitaria los preinfartos y

reingresos hospitalarios.

Palabras claves: Autocuidado (D012648), familia (D005190), infarto agudo de
miocardio (D009203).



ABSTRACT

Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide. Being acute myocardial
infarction (IMA) the second cause of death in Lambayeque, appearing in recent years at
younger ages. The objective was to determine the relationship between self-care capacity
and family support perceived by people posacute myocardial infarction, Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo -2019. Method: Quantitative study, with descriptive
correlational design. The population was made up of 410 people who have suffered an IMA
at the Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital during 2018, the sample was 199
people, the sampling was non-probabilistic for convenience. The survey was used as a
technique and as instruments the Scale to Estimate Self-Care Capacities and the Family
Support Perception questionnaire, which has a reliability of 0.825% and 0.941%
respectively; Even so, the instruments were validated at the local level with the Cronbach
Alpha method (0.843%) (0.877%) of reliability, respectively. Finally, the result is, that there
is a relationship between Self-care abilities and Family support in the studied population,
so the null hypothesis is rejected, being this a perfect and directly proportional positive
relationship (0.825%) with bilateral significance. Concluding that, the greater the self-care
capacity of the patient, the family support they receive will be very good or vice versa; This

would prevent reinfarctions and hospital readmissions.

Keywords: Self-care (D012648), family (D005190), acute myocardial infarction (D009203).



INTRODUCCION

Los padecimientos cardiovasculares, son los principales responsables de un
gran nimero de pérdidas mortales a nivel mundial; anualmente pierden la vida mas
personas por esta enfermedad, que, por otras causales, esta enfermedad afecta en mayor
grado a los paises de pocos recursos econémicos, generando un porcentaje mayor al

75% de las defunciones?.

A nivel departamental, en base a la informacion correspondiente al analisis
situacional de salud (ASIS) del 2016, en la region Lambayeque se obtuvo que las
enfermedades ocasionadas a nivel cardiaco son el motivo principal de fallecimientos
absoluta, donde el infarto agudo de miocardio (IMA) ocupa el segundo puesto de
morbimortalidad, predominante en el grupo etario mayor de 55 afios, por lo cual es

primordial para salud publica la vigilancia de esta enfermedad?.

A nivel local, mediante una entrevista realizada por una periodista de un diario
al jefe del &rea de cardiologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
perteneciente al seguro social de salud indico: “Que, se han realizado estudios a nivel
nacional donde se habla de un promedio de 15 infartos por dia en el Perq, de ellos
aproximadamente el 60 por ciento no reconocen sintomas, y por esto algunos fallecen
sin saber que tenian problemas del corazdn; si el paciente presenta shock cardiogénico,
tiene un 60 a 70 por ciento de morir entre las primeras 24 horas y esto se debe al
desconocimiento de la poblacion”, y explicd que solo en la region Lambayeque, de 10
personas aseguradas que llegan a los diversos hospitales de EsSalud diariamente, el
30% fallece y las edades van desde los 35 afios para delante, siendo pocos los casosen
menores de edad,

Es asi que, el IMA es una enfermedad cardiovascular, que se da por la
privacion subita de la circulacion sanguinea que genera la muerte del tejido, seguido de
laliberacion de biomarcadores de necrosis miocardica®. Las consecuencias de atravesar
la experiencia de haber sufrido un IMA son complejas ya que el paciente experimenta
altos niveles de estrés emocional y ansiedad®, estos sentimientos comprometen la
dimensién emocional de la persona, tanto es asi que, existen trastornos psicoldgicos
que se desprenden del IMA, segin Buitrago®, estos sentimientos depresivos pueden

perdurar en el paciente hasta la etapa de posIMA.



Por eso es fundamental considerar la dimension emocional de las personas
cuidadas, ya que algunos se rehlsan a enfrentar las consecuencias de su enfermedad y
no toman en cuenta lo importante que es autocuidarse y en consecuencia no cumplen
con su alimentacion, ni las indicaciones médicas, asi como con los medicamentos, el
control regular de su peso y su cuidado personal en general’. De alli que el autocuidado
es de vital importancia en estas personas, pues si cumple todas las indicaciones se
evitaran complicaciones a futuro, asi mismo, se constituye un soporte fundamental en

el control y tratamiento de la enfermedad?®.

Por lo tanto, es importante para las personas posIMA desarrollar la capacidad
de autocuidado, con la finalidad de mejorar su conocimiento y practicas sobre su
dolencia, lo que le permitird cuidarse a si mismo, inclusive, disminuirdn las
hospitalizaciones, incrementara la adherencia al tratamiento, retrasara la dependencia y
en consecuencia mejorara su calidad de vida, asi mismo, el entorno familiar debera
identificar las capacidades con las que cuenta el paciente, pues estas seran determinantes
al momento de intentar cubrir parcial o totalmente las necesidades que derivan del
autocuidado, para lograr asi mantener la salud e incluso la vida®. Segun Llanes'® en su
estudio obtuvo que las personas con problemas relacionados a isquemia cronica del
corazon presentan un autocuidado inadecuado en un 68%, siendo en mayor grado en la
dimension de alimentacion, ejercicio, visualizacion del fisico, asistencia periddica a

controles y disminucién de malos habitos.

Ademas, para la persona posIMA constituye un factor fundamental contar con
el apoyo familiar, que le ayudaran a enfrentar el proceso de la enfermedad. Esto se
evidencia en el estudio realizado por Villalobos donde se obtuvoel 86.5% para un nivel
alto de apoyo familiar en la poblacion encuestadall. Mayormente este apoyo esta
constituido por la conyuge e hijos, los que van a ayudar a realizar cambios perdurables
en sus estilos de vida saludable, rutina diaria, el cumplimiento del tratamiento, apoyo
emocional; asi también prevenir complicaciones, donde las personas posIMA aprendan
actividades y sigan un solo objetivo con la finalidad de ejercer regulacion a los

componentes que aquejan la vida, su salud y bienestar??.

En el aspecto social, este padecimiento se ha ido transformado paulatinamente

en una problematica de gran impacto en salud publica, por lo que es relevante modificar



estilos de vida puesto que ellos juegan un papel preponderante en la recuperacion de la
persona enferma. Esta problematica en particular, es objetivo de estudio de muchas
investigaciones cuyos resultados a la luz de la teoria demuestran que la identificacion
rapida de estos comportamientos y de las actividades cotidianasen las personas que han
sufrido un IMA, favorecen el descenso de las probabilidades de recaer, evitando el

avance de la enfermedad y por consiguiente el riesgo de muerte stbita®®.

El aspecto econdmico también juega un papel muy importante ya que los
ingresos frecuentes de este paciente a un centro hospitalario producen presiones
econdmicas en estos, lo cual complica la situacion financiera de estos centros. Por ello,
si los pacientes concientizan su enfermedad y toman en cuenta los cuidados a seguir
tanto fisicos, alimenticios, sociales, emocionales, etc.; se podrd mejorar controles
reduciendo asi reingresos en el hospital. Asi mismo, muy pocas personas de recursos
econdmicos mas bajos acuden con especialistas en su padecimiento, inclusive muchas
causas de visita al médico no se deben a problemas de salud en si mismas, sino que
reflejan necesidades sociales. Aunque pudiera creerse que las personas de recursos
econdmicos mas bajos reciben un menor tratamiento a nivel preventivo, una
investigacion realizada en Espafia a pacientes con cardiopatia isquémica no evidencio
diferencias entre pacientes con mayor 0 menor recursos econémicos, al menos en

prevencion secundarial?.

Este estudio nace como resultado de observaciones realizadas por la
investigadora en las practicas hospitalarias donde tuvo la oportunidad de relacionarse
con pacientes posIMA, quienes refirieron que: “Yo no me cuidaba en la comida, yo
comia en la calle, no me gusta caminar, no hago ejercicios, ni deporte, yo solo venia
al hospital cuando me sentia muy mal”. Por otro lado, al conversar con las enfermeras
del servicio, indicaron: Qué, a todos los pacientes posIMA, les brindan educacién de
como cuidarse, mediante la alimentacion, ejercicios, medicamentos, el autocuidado,
etc. Pero a pesar de esto, algunos pacientes manifestaron que la experiencia de su
enfermedad, fue muy negativa, requiere mucho de la concientizacion sobre su salud,

para evitar recaer en un infarto.

Se planted de esa manera, el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es la
relacion entre la capacidad de autocuidado y el apoyo familiar percibido por las

personas posinfarto agudo de miocardio, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga



Asenjo Chiclayo, 2019?

Formulandose también, los siguientes objetivos; como objetivo general fue
determinar la relacion que existe entre la capacidad de autocuidado y apoyo familiar
percibido por las personas posinfarto agudo de miocardio, Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Chiclayo -2019 y como objetivos especificos: Identificar la
capacidad de autocuidado y el apoyo familiar en personas posinfarto agudo de

miocardio, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo -2019.

Es asi que, esta investigacion se justifico porque el IMA en el Per( y el mundo
es una de las principales causales de fallecimiento en personas adultas, siendo
generadora de la mayor carga problematica de salud actual®; asi mismo, ha provocado
la mayor cantidad de ingresos hospitalarios tanto en personas hipertensas como

fumadores por tener un autocuidado ineficaz.

Por otro lado, en Lambayeque el 30%? de los pacientes que llegan con esta
enfermedad al hospital son jovenes menores de 30 afios, esto como consecuencia de la
falta de programas de rehabilitacion cardiaca, que dificulta a su vez, que la persona
logre tomar buenas decisiones en relacion a controlar su enfermedad y mantener una
vida de calidad. Ademas, muchas personas cuentan con una idea intrinseca de
autocuidado, pero que no es suficiente para ponerla en préctica y aun mas cuando se
encuentran fuera de los hospitales, pues se perciben libres de todo riesgo, descuidando
su bienestar!2. La investigacion permitira conocer la perspectiva del paciente sobre su
enfermedad, su capacidad de autocuidado al tomar decisiones para mejorar su estado de
salud, y que tanto influye el apoyo familiar en el manteamiento y continuidad de mantener

un estilo vida que lo favorezca en su proceso deenfermedad.

Por eso, la realizacion de esta investigacion, nos facilitara a conseguir datos
que ayuden a permitir el conocimiento de la relacion existente entre la capacidad de
autocuidado y apoyo familiar de los pacientes que han sufrido un IMA y asi poder llenar
vacios de conocimiento referente al tema en cuestion. En consecuencia, los resultados
de este estudio, podran ser un marco de referencia para otras investigaciones semejantes
al objeto de estudio, contribuyendo de manera positiva y significativa en el
mejoramiento de los niveles de calidad de vida de los individuos que sufren dicho

padecimiento, y proponer la apertura de programas que busquen la rehabilitacion de los
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pacientes con problemas cardiaca mediante el uso de sistemas enfermeros basicos que
propone Orem**. Asi también en esta investigacion se cumple con una de las funciones
de enfermeria que se enfoca en planificar y a su vez ejecutar actividades relacionadas a
la prevencion y promocion en esa area de competencia y ayudar a reducir la

problematica acerca de la incidencia de IMA.
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MARCO TEORICO

El autocuidado nace del dia a dia de las personas y de su interrelacion con su
entorno, siendo considerada personal, de caracter intencional y Unico; cuyo desarrollo
se da dentro de un contexto sociocultural. Es decir, es un proceso subjetivo donde el
cuidado y quien cuida fomentan una relacion de confianza mutua, que tiene como punto
de partida el reconocer que todos somos diferentes y ademas implica brindar tiempo y
espacio a la persona a su cuidado. Entonces, para lograr cuidar de la vida y la salud de
uno mismo y de los demas es fundamental cultivar habilidades, que favorezcan en las

personas la toma de decisiones adecuadas.

También, el autocuidado se define como lo cotidiano que realiza unapersona,
familia o grupo, desde que amanece hasta que se acuestan, con el Unico fin de cuidarse,
cuidar y ser cuidado®®, asimismo puede ser catalogado como una actitud y aptitud para
perpetuar por propia voluntad diligencias en pro de preservar la vida y la salud, y
prevenir enfermedades; es asi que, el autocuidado consiste en realizar todas las
actividades en pro de si mismos para fomentar bienestar, inclusive es considerado por
Orem como una funcién humana reguladora, la cual debe ser ejecutada de forma

premeditada con el fin de mantener la vidaZ®.

Cuando hacemos referencia al autocuidado identificamos que podria
presentarse en tres niveles: cuando los cuidamos, nos cuidamos y cuando me cuido.
Cuando se dice los cuidamos enfoca a las acciones realizadas por un agente ajeno al
entorno inmediato (profesional de la salud); por otro lado, nos cuidamos plantea las
acciones planeadas y organizadas por la familia, la comunidad y otros (entorno). Por
Gltimo, en el me cuido priman las acciones planificadas y ejecutados por la misma
persona, como agente promotor de su cuidado. Entonces cuando decimos los cuidamos,
nos cuidanos y me cuido nos referimos al autocuidado. Cuidarse, cuidar y ser cuidado
son principios fundamentales en el dia a dia de la persona en sociedad. Al cuidar
contribuimos al desarrollo de todo aquello que hace respirar dia a dia a las personas. Es
asi como cuidar se desarrolla como un conglomerado de actividades, con el objetivo de

hacer que la vida y la salud se mantengan, contintie y se desarrolle®*’.

La teoria del autocuidado intenta definir el autocuidado como el aporte

cotidiano de las personas a su propia existencia. Para Orem, creadora de esta teoria, el
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autocuidado es una forma de comportamiento que sale a flote en circunstancias, y que
las personas dirigen sobre si mismas, a la sociedad y su entorno. Dentro de la teoria de
autocuidado se encuentran tres sub teorias: teoria de autocuidado, déficit de

autocuidado y teoria de sistemas®®.

Ademas, la teoria de autocuidado, es el aporte propio de la persona a su vida;
este, puede ser aprendido y aflora en momentos especificos de la vida de la persona,
para poder ofrecerse de intermediario entre los elementos que hacen hincapié en el buen
desarrollo y funcionamiento. Esta teoria se rige en base a cuatro conceptos:
autocuidado, gestion de autocuidados, requisitos del autocuidado y demanda
terapéutica de autocuidados. Cuando Orem habla de autocuidados hace referencia a las
actividades que un individuo ejecuta por si misma para promocionar y mantener el
bienestar. Por otro lado, tenemos a la gestion de autocuidados como las capacidades
personales que permiten la realizacién de actividades de autocuidado e involucra ados
gestores: uno de autocuidados y otro de autocuidados dependientes (una persona

diferente al individuo de cuidado)'#>1°,

Los requisitos de autocuidados, representan distintas medidas para el logrode
este; existen 3 categorias de requisitos: requisitos universales, de desarrollo y
desviacion de la salud. En primer lugar, los requisitos universales donde se toma en
cuenta el mantenimiento del aire, la necesidad de agua, la eliminacién de sustancias de
desecho del cuerpo, la ejecucién de actividad y el reposo, la soledad e integracién de
las personas a nivel social, interaccion de la actividad humana y prevencion de riesgos.
En segundo lugar, podemos evidenciar los requisitos de desarrollo donde se busca la
promocién de ambientes 6ptimos, prevencién de condiciones desfavorables o mitigar
sus efectos, en los distintos momentos del desarrollo. Por Gltimo, tenemos la demanda
terapéutica donde se hace alusién a las actividades que hay que realizar para cumplir

con los requisitos de autocuidado**>1°,

Por otro lado, la teoria de déficit de autocuidado donde se puntualiza y se hace
una explicacion de los factores que podrian dar como resultado el déficit de
autocuidado. El enunciado fundamental dentro de esta teoria, es que las necesidades de
los individuos que apremian de cuidados por parte de la enfermera se relacionan con el
aspecto subjetivo, la madurez y a lo limitado de su accionar con respecto a su salud. Las

limitaciones hacen que la persona sea total o parcialmente incapaz de distinguir los
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requisitos actuales y a futuro para el cuidado de si mismo4%18,

Las personas que se someten a privaciones a razon de su salud, no pueden
asumir su autocuidado. Es asi que esta teoria resalta la necesidad de la intervencion de la
enfermera como precursora del autocuidado; no solo expone cuando son necesarios los
cuidados del profesional de enfermeria, sino también como ayudar al paciente a través
de cinco métodos: actuando o supliendo, guiando, educando, apoyando y propiciando

un entorno que favorezcan las habilidades de la persona para cubrir sus demandas*>18,

Por Gltimo, la teoria de los sistemas de enfermeria, detalla como la enfermera
debe y tiene que atender a las personas en su cuidado, identificandose tres tipos de
sistemas: el sistema de compensacion total, que es fundamental para las personas que
no son capaces de controlar y mantener su entorno, interviniendo asi la enfermera quien
ayuda a cumplir con el autocuidado, compensar sus incapacidades y dando proteccion.
Luego, el sistema de compensacion parcial, donde la persona cumple el rol parcial de
autocuidado y la enfermera mediante estrategias compensa las limitaciones. Elsistema
de apoyo educativo, donde la enfermera actla ayudando a los individuos para que sean
capaces de realizar actividades beneficiosas para si mismo y adaptarse a la nueva
situacién que se encuentren a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y
habilidades. Desde ésta perspectiva, se educara al paciente posIMA para mejorar su
autocuidado y asi a lograr una mejor adherencia al tratamiento farmacolégico, dieta,
ejercicios para finalmente alcanzar la compensacion de la enfermedad y tener buena

calidad de vida.1#1516,

En los pacientes posIMA, la educacién constituye un pilar esencial, pues
educar al paciente respecto a su enfermedad, es igual de importante que la dieta, las
medicinas o la actividad fisica. De esta manerala enfermera fomenta el adiestramiento
y capacitacion necesario para que el paciente se pueda valerse por si mismo durantesu
enfermedad, y por consiguiente se logre cumplir con el tratamiento, mejorando su estilo
de vida, teniendo un control de la enfermedad y volverlo autosuficiente de esta manera
se evitaran posibles episodios a futuro'*!>16, En esta investigacion se tomara en cuenta
el sistema de apoyo educativo, debido a que el paciente posIMA necesita adquirir

nuevos intelectos y destrezas para mejorar la su salud.

El apoyo familiar, es definido como una red que favorece las relaciones al
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interior del seno familiar, donde la familia apoya al mejoramiento del estado de la salud
de todos sus miembros, a través de sus actividades basicas. También es considerada
como las principales redes de apoyo; puesto que la especie humana al nacer es la mas
débil de todas, en referencia a las demas etapas de vida lo que se hace inevitable que
desde los primeros esbozos de respiracion ya existian, se convierten en muy

significativos e importantes en nuestras vidas, surgiendo asi los vinculos familiares'’.

Asi mismo, es denominada un refugio y un lugar de aprendizaje; es también la
primera escuela de la persona, en la que se aprende a vivir, gozar y descubrir lo
maravilloso de encontrar a alguien que te espera con alegria y que representa quiza lo
mas amado. Cuando todo va bien en la familia, las personas se alegran de lo contrario
el panorama cambia; puesto que los problemas pueden representar una problematica
muy seria dentro de esta, tanto en su funcion como en su composicién. Un problema
seria la presencia de enfermedad, que es considerada una crisis, generando malestar,
desorden e impacta en los mas hondo de cada miembro de la familia; para luchar contra
ello se pone en marcha mecanismos que permitan seguir y mantener la funcion familiar
normal y logrando cambios notorios en las interacciones familiares para el manejo de

la persona enferma®,

Sea cual sea la enfermedad, su origen y las consecuencias que conlleva, una
enfermedad siempre produce un cambio para quien la sufre y para su entorno inmediato,
los cimientos de la familia pueden tambalearse, y es preciso realizar nuevos ajustes para
que la persona en desventaja pueda cubrir todas sus necesidades convirtiéndose la
familia en el nuevo proveedor de cuidados y estos dependen en gran medida a la
enfermedad a la cual se estén enfrentando®®. El apoyo familiar podemos dividirlo en 4
dimensiones: La dimension apoyo emocional hace alusion a la expresion de afecto en
la familia; luego la dimensién apoyo material o instrumental nos habla del apoyo
material que recibe la persona, la dimension relaciones de ocio y distraccién hace
énfasis en la relacion social positiva manifestada en reunirse frecuentemente y
divertirse, y, por altimo, la dimension apoyo afectivo donde se pone en manifiesto las

demostraciones amor y carifio®.

En la actualidad los padecimientos a nivel cardiaco causan en gran parte tanto
hospitalizaciones como defunciones a nivel de todo el globo terraqueo, cada afio mas

personas sufren las temidas consecuencias de esta enfermedad. Los padecimientos a
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nivel del muasculo cardiaco afectan en mayor grado a los paises con pocos recursos

econdmicos, generando mas de tres cuartas partes de lasdefunciones?.

El IMA, se caracteriza por la aparicion brusca de enfermedades donde parte
del masculo cardiaco sufre por desoxigenacion, conllevando a la obstruccion parcial o
total de una de las arterias que alimentas el mésculo miocardico?; y la sintomatologia
que la identifica es dolor tipo punzada en el pecho y zonas aledafias al corazén que
aumenta con el pasar del tiempo, descompensacién y malestar, mareo, ganas de vomitar

y sudoracion?.

La promocion del autocuidado, esté dirigida a las practicas que las personas
desean, quieren y pueden lograr mejorar su situacion temporal por cuenta propia, con
el fin de tener una vida de calidad; ya que muchos de los factores de riesgo cardiacos
pueden ser modificados, evitandose asi la frecuencia de ataques. Algunas intervenciones
a programarse en los pacientes posIMA, son impedir la ingesta de bebidas alcoholicas
y consumo de tabaco, el control diario de la presion arterial, cambios en el patron y tipo

dealimentacion, el control rutinario del peso y el fomento de la actividad fisica?.

Durante la hospitalizacion, es fundamental instaurar medidas de prevencion
secundaria, por lo cual se debe colaboracién contar con la estrecha colaboracién de un
cardiologo, médico general y la enfermeria especializada. En estos cambios es
importante tomar en consideracion a la familia del paciente; la cual debe estar
informada al igual que él sobre las posibles evoluciones y los tratamientos; puesto que

la peor tension y situacion es la ignorancia??.

Siendo el IMA una enfermedad que produce repercusiones a nivel emocional en
la persona, lo cual presenta con multiples cambios animicos, pues comprende toda una
montafia rusa de emociones y cambios que afectan la forma de cuidarse y ser cuidados;
en otras palabras, que modifican el denominado autocuidado?. Si bien, tras un IMA un
sector del musculo cardiaco muere, poco después de este episodio la otra parte del
corazén que no sufrio dafio se adapta a esta condicion y tiende asumir la total
responsabilidad sin problema alguno. De alli que el autocuidado es de vital importancia
en los que padecen esta enfermedad, pues la disminucion de factores de riesgo y
detonantes evitara complicaciones a futuro entre ellas la tenida muerte. Por lo que el

autocuidado es una medida soporte primordial para controlar y tratar una



enfermedad®2L,
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1

3.2

33.

TIPO DE INVESTIGACION

El paradigma que guio esta investigacion, fue el cuantitativo?, el cual sebasa
en la medicion de las variables en estudio que son la capacidad de autocuidado y

apoyo familiar.

DISENO DE INVESTIGACION

Fue de tipo correlacional?? permitiendo conocer la existencia de algun tipo de
relacion estadistica entre las variables estudiadas. De corte transversal??, porque la
informacion se recogid por unica vez entre el mes de setiembre-octubre del 2019.

Asi mismo, en esta investigacion se plantearon dos hipotesis:

H1: Existe relacion significativa entre la capacidad de autocuidado y el apoyo
familiar percibido por las personas posinfarto agudo de miocardio, Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo -20109.

HO: No existe relacion significativa entre la capacidad de autocuidado y el apoyo
familia percibido por las personas posinfarto agudo de miocardio, Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo -20109.
POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

En cuanto a la poblacién estuvo conformada por pacientes que han presentado
un episodio de IMA y hayan recibido atenciones en el servicio de cardiologia del
seguro social de salud Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el 2018.
Segun la estadistica proporcionada por el jefe de enfermeria del servicio indic6 que
hubo 410 casos de personas que sufrieron IMA. Para la obtencion de la muestra® se
empled la formula que permite determinar la poblacion finita (Anexo N° 01), dando
como resultado 199 personas que sufrieron IMA en el afio 2018. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia?*, pues los pacientes a encuestar fueron

seleccionados en base a las caracteristicas de la investigacion y conveniencia.
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34. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
= Pacientes que han sufrido IMA durante el afio 2018 y fueron atendidos en
consultorio externo de cardiologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo.

= Pacientes que estén dispuestos a colaborar con el estudio
voluntariamente.

Criterios de exclusion:
= Pacientes con alteraciones mentales: demencia y esquizofrenia.

= Pacientes que se encuentre en unidad de terapia intensiva.

35. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Con respecto al proceso de recoleccion de datos, se empled como técnica la
encuesta?? que fue autocomplementada y el instrumento utilizado fue la Escalapara
estimar las Capacidades de Autocuidado (EECAC)? y el cuestionario de percepcion
del apoyo familiar (MOS)?. La Escala para estimar las Capacidades de Autocuidado
EECAC (Anexo N° 03), fue disefiada por Evers et al?®, y fue validada por Gallegos
quien determind su validez empleando la prueba de Alpha de Cronbach dando como
resultado 0.77 (confiable). La escala estuvo conformada por 24 preguntas, cuyos
puntajes fueron de 1- 96, asimismo cada pregunta tuvo cuatro opciones de respuestas
medidas a través de la escala Likert, otorgandole un puntaje que van de 1 a 4 puntos;
siendo los puntajes globales para la escala de capacidad de autocuidado: Muy baja
(1-24 puntos), baja (25- 48 puntos), buena (49-72 puntos) y muy buena (73 a 96

puntos).

Por otro lado, el cuestionario percepcion del apoyo familiar MOS? (Anexo N°
04) fue elaborado en Estados Unidos por Sherbourne y validado mediante el uso del
coeficiente de Alpha de Cronbach donde se obtuvo 0.941 para el total de la misma,
considerandolo como un instrumento confiable. Asi mismo el cuestionario estuvo
compuesto de 19 preguntas, donde la primera interrogante estuvo relacionada con la
red social y también estan relacionadas a cuatro dimensiones: emocional,
instrumental, interaccion social positiva y afectiva. Cada item contard con cinco

alternativas de respuesta con puntajes que va de 1 a 5 puntos; esto se resume en un
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cuadro de operacionalizacidn de variables (Anexo N° 05).

Apoyo familiar de alto nivel: 71 a 95 puntos.
Apoyo familiar de mediano nivel: 45 a 70 puntos.
Apoyo familiar de bajo nivel: 19 a 44 puntos.

En esta investigacion se tomd en consideracion los principios relacionados al
rigor cientifico mencionados por Hernandez-Sampieri??, tomando en consideracion
el anonimato y la autorizacion respectiva de la institucion en estudio. Asi mismo,
para proteger la identidad de los participantes se codificaran cada una de las
encuestas, tanto del instrumento: escala para estimar las capacidades de autocuidado
EECAC? y el cuestionario de percepcion del apoyo familiar MOS?® mediante los

ndameros del 1 al 199.

En cuanto a la Validez interna, los datos vertidos en los instrumentos
responden a los objetivos planteados en el presente estudio; asi mismo el marco
tedrico respalda la construccion del instrumento a emplearse lo que facilitara la
interpretacion de la informacion recolectada. Validez externa, la muestra fue
calculada adecuadamente asegurandose que sea representativa permitiéndonos asi
generalizar los resultados de la investigacion en toda la poblacion en estudio.
Confiabilidad, el instrumento utilizado en esta investigacion fue validado mediante
la prueba de Alpha de Cronbach obtenido como puntaje para la EECAC (0.825) y
para el Apoyo familiar MOS (0.941) realizado en la investigacion Capacidad de
autocuidado y apoyo familiar percibido en personas con diabetes tipo 2,consultorio

externo de endocrinologia Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa — 2017°.

Por otro lado, los instrumentos en esta investigacion fueron validados mediante
la prueba de Alpha de Cronbach, aplicado a 199 personas posIMA y para el
procesamiento de la informacion, los datos fueron contrastados mediante la
tabulacion en el programa SPSS Version 25.0 donde se analizé la fiabilidad
considerando todos los items de los instrumentos, como resultado de la EECAC
(0.843) (Anexo N° 06) y para apoyo familiar MOS (0.877) (Anexo N° 07). El
principio de objetividad, el instrumento no fue modificado y si no es completado por
parte del participante serdn invalidos. Finalmente, los resultados y conclusiones

seran ratificados en forma estadistica por el coeficiente de Spearman.
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3.6. PROCEDIMIENTOS

En primer lugar, se inscribio la investigacion en el Sistema de gestion de la
investigacién de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo USAT,
posterior a la aprobacion de los docentes, se presentd al Comité Metodoldgico y
luego al Comité de Etica de la facultad de Medicina para su evaluacion y aprobacion
emitiéndose la resolucion N° 459- 2019 USAT- FMED (Anexo N° 08). Por
consiguiente, se solicitéla Carta de Presentacion a la Escuela de Enfermeria con N°
116-2019 USAT- EENF (Anexo N° 09), que permiti¢ solicitar el permiso de ingreso

al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Con el permiso correspondiente por el hospital de ejecucion, se realizé una
prueba piloto a 30 pacientes posIMA, quienes aceptaron participar de manera

voluntaria, y que cumplieron con todos y cada uno de los criterios de inclusion.

Consecuentemente, se logré presentar el estudio al Comité de Investigacion
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, para su aprobacion y
posteriormente fue valorado y evaluado por el comité de Etica de la Institucion,
siendo aprobado mediante la constancia N° 98 con NIT:1298-2019-11990 (Anexo
N° 10), se procedi6 a contactar a la licenciada Jefa de enfermeria del servicio de
cardiologia, para solicitar la relacion de los participantes, segun criterios de seleccion
establecidos, asi mismo, se contactd con los participantes y se les informé de manera
verbal y escrita los pormenores de la investigacion mediante la Hoja informativa
(Anexo N° 02). Ademas, se les hizo hincapié en la autonomia que tenian para
continuar o retirarse del estudio cuando lo consideren pertinente, yse lesindicé sobre
el manejo de la informacidn recolectada. Luego se aplicé la Escala para estimar las
Capacidades de Autocuidado?®® y el cuestionario de apoyo familiar?® a cada uno de
los participantes que conformaron la muestra, empleandose un tiempo de 20 minutos
aproximadamente, este procedimiento se realizé en el area de espera del consultorio
externo del servicio de cardiologia, entre los meses de setiembre- octubre del 2019, de
lunes aviernes en el horario 8am -5 pm. Una vez finalizada el proceso de recoleccién
de informacion, se procedidé a la asignacion de puntajes segun corresponda y
posteriormente la tabulacion con su respectivo andlisis con el programa SPSS

version 2,
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PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion fue procesada a través del programa SPSS version 23, por el
cual se realiz6 la base de datos, permitiendo elaborar tablas de frecuencias y graficos
por cada item del instrumento. Asimismo, se aplico la media, facilitando de esta
manera describir estadisticamente la informacion recolectada. Para responder al
objetivo planteado de forma general se empled el Coeficiente de Correlacion de
Spearman?, el cual nos permitié medir la relacion existente las variables capacidad
de autocuidado y apoyo familiar. Asi mismo, para los objetivos especificos se
realizaron la sumatoria de puntajes de los instrumentos tanto del cuestionario como
de la escala; haciendo su clasificacién segin la escala de medida, finalmente se

obtuvo frecuencia y porcentaje.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se tomaron en consideracion los principios de bioética personalista de
Sgreccia®’; pues en la presente investigacion los participantes fueron tratados de
manera integral y respetuosa, teniendo en consideracion sus respuestas ante el
cuestionario. Asimismo, la poblacidn en estudio tuvo la capacidad de decidir libre y
voluntariamente su participacion, para lo cual conocieron la hoja informativa y el

consentimiento informado.

La investigacion se ejecutd previa aprobacion del comité de la facultad de
medicina-USAT y comité cientifico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, posteriormente se entregd un ejemplar a dicha institucion. Asi mismo, la
investigacion pasé por el programa antiplagié Turnitin obteniendo un porcentaje de
21% (Anexo N° 15).



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

411. RESULTADO EN BASE AL OBJETIVO GENERAL

Tabla N° 01
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Capacidad de autocuidado y apoyo familiar percibido por las personas

posinfarto agudo de miocardio, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. Chiclayo, 2019

Rho de Spearman Capacid-ad de Apc-n(o
Autocuidado Familiar
Coeficiente de ,825™
Capacidad de correlacion
Autocuidado Sig. 044
N 199
Coeficiente de ,825™
Apoyo correlacion
Familiar Sig. ,044
N 199

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 01 se deduce que, entre las variables, la

significancia (0.000) es menor a 0.05, por lo que se puede descartar la hipotesis

nula, entonces se puede destacar que hay una relacion de tipo lineal entre estas

variables. Ademas, la correlacion esmuybuena ydirectamente proporcional (rho

spearman = 0.825), es decir que, a mayor capacidad de autocuidado presente en

el paciente, el apoyo familiar que reciba sera muy buena o viceversa.




4.1.2. RESULTADO DEL PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Capacidad de autocuidado en personas posinfarto agudo de miocardio,

Tabla N° 2

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo, 2019

Frecuencia Porcentaje
Muy baja 0 0.0
Baja 20 10.1
Buena 141 70.9
Muy buena 38 19.1
Total 199 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla N° 2 se aprecia que el 70.9% de los pacientes

presentan buena capacidad para el autocuidado, el 19.1% de ellos muestran muy

buena capacidad para el autocuidado y el porcentaje restante, 10.1% de los

pacientes exhiben baja capacidad para el autocuidado.



4.1.3. RESULTADO DEL SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

El apoyo familiar en personas posinfarto agudo de miocardio, Hospital

Tabla N° 3

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo, 2019

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 2 1.0
Nivel Medio 90 45.2
Nivel 107 53.8
Alto
Total 199 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla N° 3 se observa que el 53.8% de los pacientes

mencionan que el apoyo familiar que reciben es de nivel alto, el 45.2%de ellos

manifiestan recibir apoyo familiar a un nivel medio y solo el 1% de los pacientes

expresan que el apoyo familiar recibido es de nivel bajo.
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4.2. DISCUSION

El IMA, en la actualidad, es una de las primeras causales de muerte; aunque,
en las ultimas décadas se ha logrado un diagndstico preciso y un mejor modelo de
atencion para este tipo de pacientes y sus necesidades; sin embargo, existen
numerosos aspectos que se ha de considerar al estudiar a esta poblacion, pues sus
caracteristicas sociodemograficas, sus capacidades de autocuidado y el apoyo
familiar que ellas posean repercutirdn en forma directa y especifica en la

recuperacion, evolucion y calidad de vida?,

Al realizar el andlisis en esta investigacion, se tomo en consideracion las
caracteristicas sociodemograficas que presentan las personas posinfartadas
atendidas en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; como la edad, sexo,
grado de instruccion y estado civil; pues estas son indispensables a la hora de

caracterizar a la poblacion estudiada®.

El sexo, incide tanto en lo fisiol6gico como en lo patolégico asi en los
resultados mostrados en la investigacion se evidencia, que el 56,28 % de la poblacion
que fue estudiada es de sexo masculino, mientras que el sexo femenino representa el
43,72% (Anexo N ° 12). Estos datos son similares a los obtenidos en la investigacion
realizada por Flores?, donde los resultados evidencian que del 100% los pacientes
encuestados el 56,8 % son del sexo masculino; mientras que el 43,2% eran mujeres.
Asimismo, concuerdan con los resultados obtenidos en lainvestigacion de Marquez %
donde el 57,9 de la poblacién eran hombres y el 42,1 % mujeres y con la investigacién
de Salvado 31 donde EI 56,6 % de la poblacion eran mujeres y el 43,4 eran hombres.

Estos resultados pueden explicarse debido a factores y biolégicos y socioculturales.

En el caso de los varones la presencia del IMA puede darse en mayor
porcentaje debido al estilo de vida que llevan; pues por lo general toman, fuman y
realizan trabajos que requieren mucho esfuerzo, y si a esto se le suma el estrés que
experimentan socialmente al ser considerados cabezas del hogar y proveedores,

hacen del sexo masculino un gran candidato a sufrir de IMA3L:32,

En el caso de las mujeres la realidad es diferente debido a dos motivos: los
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estrogenos y el embarazo. En primer lugar, los estrogenos son hormonas que
participan en el metabolismo de las grasas, disminucion de presion arterial y ayudan
a distribuir la grasa corporal, todos estos mecanismos que ayudan a proteger a la
mujeres de la presencia de enfermedades cardiovasculares; mientras que en el caso
concreto del embarazo la mujer experimenta una gran carga de estrés, sumada a la
elevacion de la frecuencia del corazdn, todo esto entrena el corazon de la mujer y lo
hace mas fuerte; motivo por el cual una mujer puede resistir mayores niveles de

estrés en relacién a los de un hombre 2.

Por otro lado, la edad, incrementa en mayor medida las posibilidades de
presentar cierto grado de enfermedad; por lo que es menos frecuente ver jovenes
infartados®. En los resultados mostrados en esta investigacion se evidencia, que el
40.2% de los hombres tienen edades que van de 57 a 69 afios, un 38.4% de individuos
sus edades oscilan entre 44 a 56 afos y los sujetos que tienen entre 70 a 82 afos
evidencian el 21.4% de la poblacién masculina. En cambio, en las mujeres el 40.2%
de ellas sus edades oscilan entre 44 a 56 afios, un 39.1% de mujeres sus edades
fluctGan entre 57 a 69 afios y las féminas que tienen entre 70 a 82 afios muestran el
20.7% (Anexo N ° 13). Estos datos son corroborados con los resultados obtenidos
por Achury®; donde la edad de los entrevistados oscila entre 61 y 80 afios; teniendo
el 50% entre 61-80 afios, el 33% entre 41-60 afios y el 17% 20-40 afios. Asimismo,
son similares al estudio realizado por Cusi*® donde el 48.8% de los encuestados tiene
entre 56-70 afios, el 29,1% tiene entre 29-55 afios y el 22.1% tiene entre 71 a mas
afos. Estos resultados pueden explicarse debido a con el paso de los afios el corazon
y los vasos que lo nutren sufren cambios graves e irreversibles, pues las arterias se
vuelven mas fragiles y menos flexibles, y el corazon no puede latir tanto como lo
hacia antes; y si a esto se le suma los afios de acumulo de grasa en las paredes
arteriales, sumada a los malos estilos de vida pueden aumentar el riesgo de sufrir de
IMA,; deduciéndose que mientras mas avanzada sea la edad en la cual se presente la

enfermedad, mayores seran los riesgos y posibilidades de morir®’,

El grado de instruccion y estado civil, son otras caracteristicas
sociodemogréaficas y aunque no determinan la mayor o menor incidencia del IMA,
pueden ayudar a sobrellevar la enfermedad®®. Los resultados que se obtuvieron en el
presente estudio evidencian que las personas posIMA del sexo masculino, el 20.5%

del total es casado y tiene un nivel de instruccion superior universitario, asimismo
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el 15.2% de los individuos estan casados y su nivel de formacion alcanzado fue
superior técnico, ademas se visualiza que el 11.6% de los sujetos son casados y
estudiaron secundaria y un 10.7% de las personas su estado civil es conviviente y su
formacion fue superior técnico. Asimismo, en el caso de las mujeres el 24.1% del
total estd casada y tiene un nivel de formacion superior técnico, también el 16.1%
de los individuos estan casadas y su formacion fue universitario, ademas se visualiza
que el 11.5% de los sujetos conviven con su pareja y su formacion fue secundaria y
un 9.2% de las féminas su estado civil es casado y su formacion fue secundaria
(Anexo N° 14).

Estos resultados concuerdan con los obtenidos en la investigacion realizada
por Flores?®, donde los resultados evidencian con relacion a la escolaridad que el
40% presenta educacion universitaria, 10% solo tiene primaria, 30% tienes
secundaria y los 20% estudios técnicos superiores. En relacion al estado civil el 70%
era casado, el 5% era divorciado, 15%viudo, 10% soltero. Por otro lado, estos
resultados también concuerdan con el estudio de Sousa et al*® donde el 61.0% vivian

casados o en union estable y el 658.0% tenia una educacion <9 afios de estudio.

En tal sentido, el estudio del estado civil se relaciona méas con el apoyo y
medios para hacerle frente a esta enfermedad; pues una persona casada y con hijos
tendra un medio de soporte que le ayude y motive hacer frente a la enfermedad;
mientras que grado de instruccion determinara el conocimiento que la persona tenga
sobre la enfermedad y la forma como lleve su enfermedad, pues un persona con
estudios superiores ya sea técnico o universitario entendera y le dard mayor
importancia a su enfermedad, adquiriendo mejores habitos de vida y acudiendo a

consulta médica cada vez que fuese necesario® 4,

Entonces para poder realizar un buen cuidado de la vida y la salud, es necesario
ejercer multiples competencias que favorezcan la adopcion de conductas saludables;
pues el autocuidado nace de la persona, y se realiza por propia voluntad; asi al
analizar el objetivo especifico N° 1 sobre la identificacion de la capacidad de
autocuidado en personas posinfarto agudo de miocardio podemos evidenciar que, el
70.9% de los pacientes presentan buena capacidad para el autocuidado, pues se
alimenta solo, puede realizar su higiene corporal sin ayuda, se desplaza de acuerdo a

sus posibilidades y pide e informacion siempre y cuando lo crea necesario.
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De la misma forma estos resultados concuerdan con los obtenidos por Torres*?
donde el 49.3% de los participantes de la investigacion poseian una capacidad de
autocuidado bueno y el 46.3% regular; asi también en la investigacion de Ognio*
sus resultados muestran que el 55.8% de los encuestados en la investigacion
evidenciaron muy buena de agencia de autocuidado; mientras que otro porcentaje de

la poblacién un 44.2% obtuvo buena agencia de autocuidado.

Estos resultados se explican, debido a que si bien un IMANo permite recuperar
la parte muerta del musculo cardiaco, el corazon logra aprender atrabajar y asumir
la funcion del resto de mdsculo cardiaco, impidiendo la limitacion de los
posinfartados en sus actividades de autocuidado, pero sin dejar de lado la
importancia del involucramiento en el tratamiento; asumiendo de esta manera lo
importante que es fomentar acciones que favorezcan la adhesién al tratamiento
médico, para optimizar los resultados y minimizar el riesgo de muerte, a través de

adaptarse a nuevas formas de vida saludable en pro de su bienestar .

El autocuidado es responsabilidad de cada persona, pero en situaciones
concretas estas capacidades se ven reducidas, poniendo en tela de juicio su fuerza 'y
capacidad; por lo que se tiene que recurrir a sistemas de apoyo, como la familia. Al
analizar el objetivo especifico N ° 2 identificar el apoyo familiar en personas
posinfarto agudo de miocardio podemos evidenciar que el 53.8% de los pacientes
mencionan que el apoyo familiar es de nivel alto, pues cuenta con alguien que los
lleve al médico, les demuestre amor y preocupacion, y con quien compartir
momentos de alegrias y tristezas; aqui podemos observar que la familia es la base
para hacerle frente a cualquier enfermedad y por lo cual mientras mayor sea el nivel
de apoyo familiar mayores oportunidades tendra de recuperarse y evitar
complicaciones. Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por
Ferreira®, en la cual los resultados evidencian que el 72.34% de los pacientes tienen
un buen apoyo familiar, buenas relaciones sociales y espiritualidad
/ religion / creencias personales, ambos con 69,68%; también concuerdan con la
investigacion de Marquez®® donde el al nivel de apoyo familiar y social el 82,5% de
los pacientes esta satisfecho y el 17,5% insatisfecho. Asimismo, los resultados
discuerdan con la investigacion realizada por Flores*® donde en la dimension apoyo

social el 50.0% tenian un nivel bajo, el 35% nivel regular y un 15% un nivel bueno.
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En este contexto, el apoyo familiar es fundamental, pues los lazos que se
establezcan dentro del seno del hogar favorecen la mejora del estado de salud de
aquellos que la constituyan, mediante el ejercicio de intervenciones bésicas: brindar
un techo, alimentacion balanceada, buenas practicas de higiene y cuidado de la
salud. En tal sentido muchos de las problematicas de salud son faciles de resolver en
el hogar, sin tener la necesidad de recurrir a entidades médicas; por lo que se puede

evidenciar la importancia que tiene la familia®’.

En tal sentido, podemos recalcar como en las diferentes investigaciones donde
se realizo el estudio del apoyo familiar y soporte social en personas con problemas
cardiacos se recalca la importancia de la familia como facilitadora y promotora de
soporte emocional y fisico lo que facilita la recuperacién del paciente. Asimismo,
este estudio ayuda a comprender y concientizar respecto a cuan importante es la
familia en el tratamiento del paciente posIMA. Por lo que, el trabajo del enfermero,
es facilitar la involucracion de la familia en los cuidados del paciente y de esta forma
aumentar los niveles de apoyo familiar que se traduciran en mejor adhesion del
paciente al tratamiento y adquisicién de habitos de vida saludable previendo

complicaciones®® 47,

De forma general, al haber analizado los objetivos especificos podemos
evidenciar laimportancia que tiene que la persona participe de su autocuidado, siendo
el apoyo que perciba de su familia, la que influya de forma directa y significativa en
la calidad de vida y afrontamiento del IMA. Asi llegamos al objetivo general
determinar la existente entre relacion de capacidad de autocuidado y apoyo familiar
percibido por las personas que han padecido un IMA, donde se evidencio una
significancia+ menor a 0.044, razon por la cual se procedié a rechazar la hipotesis
nula, entonces existe una relacion lineal entre estas variables. Ademas, la correlacion
es muy buena y directamente proporcional (rho Spearman = 0.825), es decir que a
mayor capacidad de autocuidado presente el paciente, es mayor el apoyo familiar
que reciba o viceversa. Asimismo, estos resultados concuerdan en la investigacion
de Hurtado “® donde analizaron la relacion entre el apoyo familiar y el autocuidado
en pacientes con dialisis peritoneal, evidenciando una relacién no concluyente ya
que en el analisis multivativariado (0.984), se obtuvo como resultado para apoyo

familiar que el 85.37% presentd un alto grado, moderado apoyo el
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37.21% mientras que un 1.22% consider6 como bajo el apoyo familiar. Sin embargo,
para autocuidado obtuvieron autocuidado bueno 67%, el 33% un autocuidado

regular.

Por otro lado, los resultados también concuerdan con los hallazgos en la
investigacion realizada por Cusi 3¢, donde se pone en manifiesto que la gran
proporcion de los pacientes que presentan como patologia la diabetes de tipo 2, el
36,0% poseen una regular capacidad de autocuidado, y un 29,1% presentan mediano
apoyo familiar. Asimismo, se pudo determinar que existe un nivel alto de

significancia estadistica.

De estos resultados se deduce que mientras mas apoyo familiar presenten las
personas posIMA serdn mejores sus capacidades de autocuidado, pues la familia
actla como estimulo para que la persona enferma busque su mejoria, lo que se
traduce que el paciente este motivado, preocupado y dispuesto a realizar los cuidados

necesarios para que salir de este cuadro clinico y no volver a repetirlo.
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V. CONCLUSIONES

1 Con los resultados se logrd determinar la relacion existente entre la capacidad de
autocuidado y el apoyo familiar desde la perspectiva de las personas posIMA, a través
del coeficiente de Spearman (0.925), lo cual indica que existe correlacién muy buena
y directamente proporcional, es decir estadisticamente significativa, en pocas palabras
la capacidad de autocuidado esta relacionada al apoyo familiar.

2 En relacion a la capacidad de autocuidado en personas posIMA en sus cinco
dimensiones: consumo de alimentos, equilibrio entre actividad y reposo, interaccion
social, interaccion personal y promocién del funcionamiento y desarrollo personal; la
mayoria de la poblacion en estudio indico buena capacidad de autocuidado seguido
de muy buena capacidad para el autocuidado y el porcentaje restante, exhiben baja
capacidad para el autocuidado.

3. Enrazon al apoyo familiar en personas posIMA en los diferentes niveles emocionales,
materiales o instrumentales, relaciones de ocio y distraccion apoyo afectivo y a nivel
global la mayoria de la poblacién en estudio percibieron nivel alto, seguido del nivel

medio y por dltimo el nivel bajo.
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VI. RECOMENDACIONES

1 A las instituciones de salud:

Se recomienda implementar y ejecutar un programa integral de rehabilitacion
cardiaca, que permita la realizacion de talleres vivenciales, capacitaciones y
consejeria nutricional, principalmente educando a las personas posIMA sobre las
complicaciones de interrumpir el tratamiento e indicaciones médicas, como el finde
brindar ayuda y soporte a su salud, fortaleciendo estrategias de ensefianza y

monitoreo, pudiendo posteriormente disfrutar calidamente de sus vidas.
2 Al Profesional de Enfermeria:

Promover en los pacientes su autocuidado, mediante el reconocimiento de sus

capacidades y habilidades.

Educar al paciente cardiaco en practicas de autocuidado, con la finalidad de que
participe de su cuidado en la medida de sus posibilidades, favoreciendo su salud.

Educar a la familia sobre la enfermedad y los cuidados que deben proporcionar a los

pacientes cardiacos y evitarles complicaciones.

3 Seguir realizando investigaciones con la poblacion en estudio con diferentes
variables y asi poder realizar comparaciones con los datos obtenidos. Inclusive se
puede realizar estudios en poblacion joven y asi poder fomentar una vida saludable

en las personas posIMA.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO N° 01

Para determinar el tamafio de muestra se utiliz6 la siguiente férmula:

n=NZ%p.q
(N-1) E* + Z%p.q

Donde:

n: tamafo de muestra

N: poblacion

Z: nivel de confianza (95%) =1.96

p, g: Porcentaje estimado de la muestra (50%) =0.5

E: error maximo aceptable (5%) =0.5

n = (410) (1.96)2 (0.5) (0.5)

(409) (0.5)%+ (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 199 pacientes que sufrieron IMA en el afio 2018
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s ANEXO 02: HOJA INFORMATIVA PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Datos informativos:
Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador: Cinthia Lucero Cabrera Delgado

Titulo: Capacidad de Autocuidado y Apoyo Familiar Percibido por las Personas
Posinfarto Agudo de Miocardio, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Chiclayo, 2019

Proposito del Estudio:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion que se esta realizando
para conocer la capacidad de autocuidado que ha desarrollado después de haber sufrido un
Infarto Agudo de Miocardio, asi mismo también saber si cuenta con el apoyo de su familia
durante el tiempo de su enfermedad. Agradecemos de antemano su colaboracion en esta

investigacion.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1 Luego de que usted de lectura a la hoja informativa, se le brindara los cuestionarios
relacionado con el tema de investigacion, que sera divido en dos partes el cual serd
llenado en un tiempo estimado de 20 minutos.

2. En seguida se procesara la informacion de manera andnima y se emitira un informe
general de los resultados a la institucién donde usted se hace los controles para su
enfermedad.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se preven riesgos por participar en este estudio.
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Beneficios:
No habra ningun beneficio directamente para usted.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningdn
incentivo econdmico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente anénima

para otras personas, solo el investigador sera quien maneje la informacion obtenida.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo
de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra

investigacion, luego del cual sera eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: S|_] NO []

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de

la informacion.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio,

o llamar a Cinthia Lucero Cabrera Delgado al teléfono 970106350, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200
anexo 1138.
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ANEXO 03

USAT

Universidad Catdlica
Sardo Tanibiode Mg

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

ESCALA PARA ESTIMAR LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

Estimado sefior(a) el presente es un estudio de investigacion que tiene por objetivo
establecer la relacion existente entre la capacidad de autocuidado y el apoyo familiar.
Por tal motivo le solicitamos responder con toda sinceridad las siguientes preguntas, este
cuestionario es anoénimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su valiosa
participacion.
DATOS GENERALES

1. Edad: ......... 6. Tiempo de enfermedad :........

2. Sexo:
Masculino ()

Femenino ()

3. Estado civil:
Soltero ()
Casado ()
Conviviente ()
Separado ()
Viudo ()

4. Nivel de instruccion:
Sin instruccion ()
Primaria ()

Secundaria ()
Superior técnica ()
Superior universitaria ()

5. Ocupacién Empleado
Obrero ()
Independiente ()

Ama de casa () Otros: especifique:
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ESCALA PARA ESTIMAR LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO (EECAC)

Instrucciones: Por favor lea cada uno de ellos, marque con una x el nimero a que corresponda

al grado que mejor lo describa a Usted.

PREGUNTAS

1
Total
desacuerdo

2

Desacuerdo

3

Acuerdo

4
Total

acuerdo

1. Segln cambien las circunstancias puedo

hacer ajustes para mantener con salud.

2. Rara vez verifico si las formas habituales

de mantenerme con salud son buenas.

3. Puedo hacer cambios o ajustes si tengo

problemas para moverme.

4. Puedo hacer lo necesario para mantener

limpio mi alrededor

5. Si es necesario puedo poner en primer
lugar lo que necesito para mantenerme

con salud.

6. Con frecuencia no tengo la energia para

cuidarme como debo.

7. Puedo buscar mejores formas de cuidar

mi salud.

8. Con tal de mantenerme limpio, puedo

cambiar la frecuencia con que me bafio.

9. Puedo alimentarme de manera que mi

peso se mantenga correcto.

10.Si es necesario, puedo manejar la

situacién para mantenerme tal como soy.

11. A veces pienso en hacer ejercicios y
descansar un poco durante el dia, pero

nunca lo hago.

12. Tengo amigos a quienes puedo recurrir

cuando necesito ayuda.
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13. Pocas veces puedo dormir lo suficiente
para sentirme descansado.

14. Cuando obtengo informacién sobre mi
salud, pido explicacion sobre lo que no

entiendo.

15. Pienso en revisar mi cuerpo para saber si

hay algun cambio.

16. En otros tiempos he sido capaz de
cambiar habitos arraigados, si con ellos

mejoraba mi salud.

17.Si  tengo que tomar un nuevo
medicamento, puedo obtenerinformacion

sobre los efectos indeseables.

18.Soy capaz de tomar medidas para
asegurar que mi familia y yo estemos

seguros.

19. Soy capaz de valorar que tan efectivo es

lo que hago para mantenerme con salud.

20. Con la actividad diaria raras veces puedo
tomar tiempo para cuidarme.

21. Puedo conseguir la informacion necesaria

si mi salud se ve amenazada.

22. Puedo buscar ayuda si no puedo cuidarme

yo misma (0).

23. Pocas veces puedo tomar tiempo para mi.

24. Aun con limitaciones para moverme, soy

capaz de cuidarme como a mi me gusta.




USAT ANEXO N° 04

Universidad Cardlica
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL APOYO FAMILIAR (MOS)

Escriba el nimero de familiares cercanos
(Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)
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2 3 4
PREGUNTA: ( CUENTA CON ALGUIEN? Nunca Pocas | Algunas| Mayoria
veces | veces | de veces

5
Siempre

1. ¢Que le ayude cuando tenga que estar en
cama?

2. ¢Con quién pueda contar cuando necesite
hablar?

3. ¢Qué le aconseje cuando tenga problemas?

4. ;Qué lo lleve al médico cuando lo
necesite?

5. ¢Qué le muestre amor y afecto?

(o2}

. ¢Con quién pasar un buen rato?

7. ¢Qué le informe y le ayude a entender la
situacion?

oo

. ¢En quién confiar o con quien hablar de si
mMismo Yy sus preocupaciones?

9. ;{Qué lo abrace?

10. ¢Con quién pueda relajarse?

11. ;Qué le prepare la comida si no puede
hacerlo?

12. Cuyo consejo realmente desee.

13. ¢Con quién hacer cosas que le sirvan para
olvidar problemas?

14. ;Qué le ayude en sus tareas domeésticas si
estd enfermo?

15. ¢ Alguien con quien compartir sus temores
y problemas?

16. ¢(Qué le aconseje a resolver sus problemas
personales?

17. ¢;Con quién divertirse?

18. ¢Qué comprenda sus problemas?

19. ¢A quién amar y hacerle sentir querido?




ANEXO N° 05: OPERACIONALIZACION DE
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VARIABLES
VARIABLE OEEET&%%XL DIMENSION INDICADOR eCALA OE IN-IS_'IIE,'CR:leII\SI: o
Consumo Escala para estimar las capacidades
suficiente de de autocuidado (EECAC) -
alimentos pregunta: 9
Equilibrio entre | Escala para estimar las capacidades
actividad y de autocuidado (EECAC)- Ordinal
Es la reposo preguntas: 3, 6, 11, 13y 20 Muy baja: 1 — 24 Técnica:
predisposicion que . Escala para estimar las capacidades | puntos Encuesta
Capacidad | tiene la persona Intera(-:CIOH de autocuidado (EECAC) - | Bajaz 25 - 48 | Instrumento:
de para realizar soctal preguntas: 12 y 22 puntos Escala para estimar
Autocuidado | actividades  que Escala para estimar las capacidades | Buena: 49 —72 | |as capacidades de
permitan preservar Interaccion de autocuidado (EECAC) - | puntos autocuidado
su salud. personal preguntas: 2, 4, 5, 7, 8, 14, 15, 16, Muy buena: 73 -96 | (EECAC)

17,19,21y 23

Promocién del
funcionamiento
y desarrollo
Personal

Escala para estimar las capacidades
de autocuidado (EECAC)-

preguntas: 1, 10, 18 y 24

puntos
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Percepcion
de Apoyo

familiar

Es la imagen
mental que tiene la
persona acerca del
nivel de respaldo
que se tiene dentro

de la familia.

Cuestionario de percepcion del

Afectiva apoyo familiar (MOS) — preguntas:
2,3,7,8,12,15,16y 18
. Cuestionario de percepcion del
Interaccion

social positiva

apoyo  familiar (MQOS) -

preguntas: 1, 4,11y 14

Cuestionario de percepcion del

Instrumental apoyo  familiar (MOS) -
preguntas: 6, 10, 13y 17
Cuestionario de percepcion del

Emocional apoyo  familiar (MQOS) -

preguntas: 5,9y 19

Ordinal

Apoyo familiar de
alto nivel: 71 a 95
puntos

Apoyo familiar de
mediano nivel: 45 a

70 puntos

Apoyo familiar de
bajo nivel: 19 a 44

puntos

Técnica:

Encuesta
Instrumento:
Cuestionario ke
percepcion del
apoyo familiar
(MOS)
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ANEXO N° 06

Tabla N°01
Estadisticos de fiabilidad de
Apoyo Familiar.

Alfa de N de
Cronbach elementos

877 199

En la tabla N° 01 se observa que el Alfa de Cronbach alcanzado fue de 0.877, segun
Hernandez?, el instrumento utilizado para el presente estudio muestra una confiabilidad
elevada, lo que hace consistente y adecuado para dicho estudio.

ANEXO N° 07

Tabla N°02
Estadisticos de fiabilidad de
Capacidad de Autocuidado.

Alfa de N de
Cronbach elementos
.843 199

En la tabla x se aprecia que el alfa de Cronbach alcanzado fue de 0.843, segiin Hernandez??,
el instrumento utilizado para el presente estudio muestra una confiabilidad elevada, lo que
hace consistente y adecuado para dicho estudio.
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ANEXO N° 10

'DEL CENTRO DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
R AGUINAGA ASENJO" — RED ASISTENCIAL
— ESSALUD, deja constancia

NIT: 1298 - 2019 - 11990

sncia de la Red Asistencial Lambayeque, autoriza la ejecucion del Proyecto de
‘que se detalla; el mismo que fue revisado y aprobado por el Comité de
| Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Asistencial
) ue “Juan Aita Valle' — EsSalud, de acuerdo con |a Directiva N° 03-ETSI-
:SSALU ’2‘”’. V01: “"DIRECTIVA QUE REGULA EL DESARROLLO DE LA
ESTIGACION EN SALUD”.
“CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y APOYO FAMILIAR PERCIBIDO POR
LAS PERSONAS POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, HOSPITAL
NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO, 2018”
« BACH, CINTHIA LUCERO CABRERA DELGADO

= MTRO FRANCISCA CONSTANTING FACUNDO
“UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TOR|BIO DE MOGROVEJO

ENFERMERIA

OPTAR TITULO DE LICENGIADA EN ENFERMERIA
DIOLOGH | 5 CLINICO DEL HOSPITAL NACIONAL

ALMANZOR AGUINAGA ASENJO DE LA RED ASISTENCIAL DE

LAMBAYEQUE

A determinar

"Del 21 de Noviembre 2019 al 21 Febrero del 2020

a del mencionado Proyecto alcanzara al Area de Biblioteca — Red
yeque, un ejemplar de la Tesis presentada.

nte, para fines convenientes, ante las instancias correspondientes.
Chiclayo, 21 de Noviembre del 2019 *
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ANEXO N® 12

Distribucion de personas de
posinfarto agudo de miocardio segun

Sexo.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 112 56.28
Femenino 87 43.72
Total 199 100.00

Fuente: Elaboracion propia

FUENTE: Capacidad de Autocuidado y Apoyo Familiar Percibido por las Personas
Posinfarto Agudo de Miocardio, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Chiclayo, 2019

INTERPRETACION: En lafigura x se visualiza que de las personas de posinfarto atendidos
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo, el 56.28% de ellos son del
sexo masculino y el 43.72% son del sexo femenino.



ANEXO N° 13

Distribucion de personas pos infarto del sexo masculino segun estado civil, nivel de instruccion y edad.

) Edad
Est_agjo Nivel d_e, 4456 57— 69 70_82 Total
Civil Instruccion  "Erecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Secundaria 2 1.8 0 0.0 0 0.0 2 1.8
Soltero Superior 2 18 0 0.0 3 2.7 5 45
Técnico
Superior. 1 0.9 2 1.8 2 1.8 5 45
Universitario
Primaria 0 0.0 1 0.9 2 1.8 3 2.7
Secundaria 3 2.7 6 5.4 4 3.6 13 11.6
Superior
Casado Técnico 5 45 8 7.1 4 3.6 17 15.2
Superior 7 6.3 13 11.6 3 2.7 23 20.5
Universitario
Primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Secundaria 1 0.9 0 0.0 0 0.0 1 0.9
. Superior
Viudo Técnico 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Superior 2 18 0 0.0 0 0.0 2 18
Universitario
Primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Secundaria 0 0.0 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Divorciado ~ SuPerior 1 0.9 0 0.0 0 0.0 1 0.9
Técnico
Superior
Universitario 0 0.0 1 0.9 1 0.9 1.8
.. Primaria 2 1.8 0 0.0 1 0.9 2.7
Conviviente  gocindaria 5 45 3 2.7 2 1.8 10 8.9
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Superior
T%%nico 7 6.3 4 3.6 1 0.9 12 10.7
Superior
Universitario 5 4.5 5 4.5 1 0.9 11 9.8
Total 43 38.4 45 40.2 24 21.4 112 100.0

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En los resultados mostrado anteriormente, se observa que de las personas posinfarto de sexo masculino del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo, el 20.5% del total es casado y tiene un nivel de instruccidn superior universitario, asimismo
el 15.2% de los individuos estan casados y su nivel de instruccion alcanzado fue superior técnico, ademas se visualiza que el 11.6% de los
sujetos son casados y el nivel de instruccion alcanzado fue secundaria y un 10.7% de las personas su estado civil es conviviente y su nivel de
instruccion obtenido fue superior técnico. Abarcando un 58% de la poblacion de hombres y el porcentaje restante, 42%, se ubica en otras
categorias de las variables estado civil y nivel de instruccion.

Por otro lado, se aprecia que de las personas posinfarto de sexo masculino del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo, el
40.2% de ellos sus edades oscilan entre 57 a 69 afios, un 38.4% de individuos sus edades oscilan entre 44 a 56 afos y los sujetos que tienen
entre 70 a 82 afos de edad representan el 21.4% de la poblacién masculina. Adicionalmente, se deduce que un 11.6% de hombres estan
casado, su nivel de instruccién obtenido fue superior universitario y sus edades oscilan entre 57 a 69 afios.
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ANEXO N° 14
Distribucion de personas pos infarto del sexo femenino segln estado civil, nivel de instruccion y edad.
. Edad Total
ESt_aF’IO Nivel de 4456 57— 69 70— 82
Civi Instruccion “Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Secundaria 0 0.0 3 3.4 1 1.1 4 4.6
Superior
Soltero Técnico 1 1.1 1 1.1 0 0.0 2 2.3
Superior 2 23 3 3.4 2 23 7 8.0
Universitario
Primaria 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Secundaria 5 5.7 1 1.1 2 2.3 8 9.2
Superior
Casado Teécnico 8 9.2 8 9.2 5 5.7 21 24.1
Superior
Universitario 4 4.6 8 9.2 2 2.3 14 16.1
Primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Secundaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
. Superior
Viudo Teécnico 0 0.0 2 2.3 0 0.0 2 2.3
Superior
Universitario 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Secundaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
. . Superior
Divorciado Técnico 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1
Superior
Universitario 0.0 1 11 0.0 11
Conviviente Primaria 1.1 2 2.3 2.3 5.7
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Secundaria 7 8.0 2 2.3 1 1.1 10 115
Superior
Técnico 5 5.7 1 1.1 1 1.1 7 8.0
Superior
Universitario 1 11 1 11 2 2.3 4 4.6
Total 35 40.2 34 39.1 18 20.7 87 100.0

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: En los resultados presentados anteriormente, se percibe que de las personas posinfarto de sexo femenino del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo, el 24.1% del total esta casada y tiene un nivel de instruccion superior técnico, asimismo el
16.1% de los individuos estan casadas y su nivel de instruccion alcanzado fue superior universitario, ademas se visualiza que el 11.5% de los
sujetos conviven con su pareja y el nivel de instruccién alcanzado fue secundaria y un 9.2% de las féminas su estado civil es casado y su nivel
de instruccidn obtenido fue secundaria. Estos datos corresponden al 60.9% de la poblacion de mujeres y el porcentaje restante, 39.1%, se ubica
en otras categorias de las variables estado civil y nivel de instruccion.

Por otro lado, se indica que de las personas posinfarto de sexo femenino del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo, el
40.2% de ellos sus edades oscilan entre 46 a 56 afios, un 39.1% de mujeres sus edades oscilan entre 57 a 69 afios y las féminas que tienen
entre 70 a 82 afios de edad representan el 20.7%. Adicionalmente, se afirma que un 9.2% de mujeres estan casadas, su nivel de instruccién
obtenido fue superior universitario y sus edades oscilan entre 57 a 69 afios, con el mismo porcentaje, encontramos a las mujeres casadas, con
nivel de instruccidn superior técnico y tienen entre 57 a 59 afios edad y por mujeres casadas, con nivel de instruccién superior técnico y tienen
entre 44 a 56 afios edad.



ANEXO N° 15

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y APOYO FAMILIAR
PERCIBIDO POR LAS PERSONAS POST INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO, HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR

AGUINAGA ASENJO. CHICLAYO, 2019

INFGRME DE ORIGINALIDAD

2 1 % 1 8% 5%

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
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