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RESUMEN

Objetivos: Determinar los cambios en el autocuidado del paciente a en el
programa de Falla Cardiaca del Instituto Nacional Cardiovascular - INCOR.
Material y método: EIl trabajo de investigacion es de tipo descriptivo,
prospectivo, de corte transversal. La poblacién estard conformada por
pacientes que participan en el programa de Falla Cardiaca. El estudio sera
presentado al Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
para su aprobacidn, posterior a su aprobacion serd presentado al Comité de
Etica del Instituto Nacional Cardiovascular — INCOR; Mediante el uso del
consentimiento informado se realizara la aplicacion de encuestas a los pacientes
que participan en el programa de Falla Cardiaca. Los datos seran recolectados
a través del cuestionario de evaluacion aplicando el SCHFI para medir el nivel

de autocuidado que tienen los pacientes del programa de Falla Cardiaca.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca, Falla Cardiaca, Autocuidado,

Enfermeria.



ABSTRACT

Objectives: To determine the changes in the self-care of the patient in the Heart
Failure program of the National Cardiovascular Institute - INCOR. Material and
method: This work is descriptive, prospective, cross-sectional. The population
will be made up of patients who participate in the Heart Failure program. The study
will be presented to the Ethics Committee of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia for approval, after its approval it will be presented to the Ethics Committee
of the National Cardiovascular Institute - INCOR; Through the use of informed
consent, surveys will be applied to patients participating in the Heart Failure
program. The data will be collected through the evaluation questionnaire applying
the SCHFI to measure the level of self-care that the patients of the Heart Failure

program have.

Keywords: Heart Failure, Heart Failure, Self-care, Nursing.



. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico, crénico y
progresivo, en el que el musculo cardiaco no bombea sangre suficiente
para suplir las demandas metabolicas. Esta enfermedad se caracteriza
por presentar sintomas como intolerancia progresiva al esfuerzo, disnea
y edema, que afecta el bienestar fisico, social y psicoldgico, como

consecuencia de la disminucion de la capacidad funcional reducida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2030 las
enfermedades de origen cardiovascular seguirdn siendo la causa
principal de mortalidad en los proximos afios, causando la muerte de

mas veintitrés millones de personas (1)

En el Perq, la IC es una de las enfermedades mas comunes, afectando a
casi 400.000 peruanos. De acuerdo con los datos del estudio de la carga
de la enfermedad por condiciones cardiacas que realizé la consultora
Deloitte, méas de dos mil peruanos fallecieron por esta enfermedad en el
2015. Ademas, esta patologia tuvo impacto econémico alto para el Peru
ya que gener6 cerca de 970 millones de soles causando también una
disminucion de la productividad, considerando ademas que alrededor
de méas de tres millones de personas es afectado por infarto de
miocardio, presion arterial elevada, fibrilacion auricular o insuficiencia

cardiaca. (2)



La Sociedad Europea de Cardiologia afirma que solo entre el 20 y 60%
de las personas diagnosticados con falla cardiaca tienen adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico que se les ha indicado, a
pesar de la evidencia de que el cumplimiento de estos reduce la

morbimortalidad y mejora la calidad de vida de los pacientes. (3)

El profesional de enfermeria cumple un rol indispensable en la
promocion de la salud de estos pacientes, implementando estrategias
que les permita conservar la salud, tener calidad de vida y priorizar su
autocuidado, teniendo en cuenta una serie de retos para promover
conductas de adaptacién a fin de mantener clinicamente estable al

paciente y prevenir que la enfermedad progrese.

A nivel institucional se ha evidenciado el impacto del Rol de
Enfermeria en la gestion del programa de Falla Cardiaca considerando
una serie de factores que influyen en la adherencia del paciente hacia el
programa; se realiza un seguimiento presencial y virtual y se involucra
al paciente y a la familia para que asuman juntos este proceso que tiene

como finalidad contribuir al bienestar del paciente.

El programa de Falla Cardiaca tiene 10 afios de existencia en el cual se
han ido implementando nuevos criterios de atencion, se han mejorado
formatos de seguimiento y se han adaptado escalas de valoracion para
identificar como ayudar al paciente en la adherencia al programa, el
profesional de enfermeria tiene establecido 5 sesiones educativas que

hace participe al paciente y a la familia para poder comprometer al



paciente con su autocuidado, aparte se tienen formatos de seguimiento

que se realiza de manera presencial como telefénico.

Los pacientes son admitidos de manera ambulatoria en algunos casos
cuando se logra compensar los sintomas y se le brinda un régimen de
seguimiento via telefonica hasta su proxima cita, como también se
encuentran los pacientes que semanalmente o quincenalmente ingresan
al hospital de dia del programa para recibir durante 6 a 8 horas el pulso
de levosimendan o si es necesario otros exdmenes como ecografia
transtorécica, control de laboratorio en otros examenes que permiten
valorar y tratar de manera integral al paciente.

Un estudio correlacional, prospectivo y transversal realizado en
México, analizé la relacion entre la adherencia terapéutica y el
autocuidado; Se encontrd que el autocuidado se correlaciona con la
calidad de vida y que este a su vez tiene relacion con la adherencia
terapéutica; Concluyen que al mejorar la capacidad de autocuidado y la
adherencia al tratamiento se modifica el estado de salud del paciente y
se refleja en la calidad de vida, que lo reafirma una revision sistematica
en el 2019 en donde se concluye que la eficacia del autocuidado influye

en la calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca. (1) (4)

Herrera llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado con el fin de
determinar la efectividad de las intervenciones que realiza enfermeria
en la toma de decisiones para el control de los sintomas en pacientes
con insuficiencia cardiaca, este ensayo concluy6 en que la toma de

decisiones es efectiva para mejorar su autocuidado. (5)



Una revision integral en el 2021 cuyo objetivo fue identificar el manejo
de pacientes con IC descompensada concluy6 que el profesional de
enfermeria cumple un rol fundamental en la prevencion y promocién de

la salud de los pacientes en los diferentes entornos de atencion. (6)

Juliana de Melo et al realizaron un estudio transversal en donde se
analizd las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas, los sintomas
depresivos y la calidad de vida de pacientes con diagndstico de falla
cardiaca; se concluyé que los pacientes que se encontraban
hospitalizados presentaron mayor depresion y escasa calidad de vida a
nivel fisico y en el caso de los pacientes que no se encontraban
hospitalizados con sintomatologia depresiva mas grave presentaban

menos calidad de vida en todas las dimensiones. (7)

Se realizd un estudio observacional en la consulta externa de un hospital
de Sao Paulo para analizar el desarrollo del autocuidado en pacientes
gue se encontraban internados por falla cardiaca descompensada, se
concluyd que esos pacientes mejoraron su autocuidado tras el primer
retorno al alta y el posterior a los tres meses que se realizo el

seguimiento. (8)

En el 2018, se realiz6 un estudio transversal en Ecuador cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia de las conductas de autocuidado en
pacientes con IC, en donde se encontrd que el 75% de pacientes tenian

ausencia de conductas en su autocuidado. (9)



Un estudio descriptivo concluy6 que existe alta relacion entre la calidad
de vida y la capacidad de autocuidado que tiene el paciente lo que
orienta al profesional de enfermeria a disefiar intervenciones efectivas,
que lo reafirma un estudio observacional en Brasil en donde concluyen
que se deberia hacer un seguimiento ambulatorio més prolongado ya
que cambia para bien la calidad de vida, previniendo alguna

complicacion a futuro en el paciente. (10) (11)

Carlos Sampaio et al realizaron un estudio cualitativo cuyo objetivo fue
conocer las percepciones de los enfermeros sobre la dignidad de los
pacientes con IC; Se evidenci6 que existia dilema ético sobre la calidad

de vida con los cuidados paliativos que brindaban a los pacientes. (12)

La insuficiencia cardiaca (IC) es un conjunto de signos y sintomas
tipicos, caracterizado por fatiga, disnea, edema; Puede acompafarse de
aumento de la presion yugular y crepitantes pulmonares causados por
una disfuncion cardiaca estructural o funcional que produce presiones
intracardiacas elevadas o un gasto cardiaco disminuido durante el

ejercicio o reposo. (13)

La insuficiencia cardiaca (IC) segun la fraccion de eyeccion se clasifica
en: IC con fraccion de eyeccion conservada, ligeramente reducida y
reducida. Ademas, se ha clasificado en base a la medicion de la fraccion

de eyeccion (FE) del ventriculo izquierdo (FEVI).



La FEVI reducida se define como < 40%, y se refiere a los pacientes
que tienen una disminucion significativa de la funcion sistolica del
ventriculo izquierdo.

FEVI ligeramente reducida son los pacientes que cuentan con 41 —49%
de funcion sistdlica del ventriculo izquierdo.

Los pacientes con FEVI > del 50% tienen la funcion sistolica del

ventriculo izquierdo conservada. (13)

Una de las caracteristicas destacadas de los pacientes afectados por la
IC es el empeoramiento de la capacidad funcional y del confort. En
general, sufren cambios en su nivel de vida normal, ya que sintomas
como disnea, fatiga, edema, sincope y palpitaciones interfieren en la
realizacion de ciertas tareas cotidianas. Ademas, existen factores
psicoldgicos, como el miedo y la ansiedad ante las restricciones a las
que estan expuestos, padecen una gran carga de sintomas tipicas de la
enfermedad, lo que afecta su la calidad de vida Asi, tanto los aspectos

fisicos como los emocionales se ven afectados por la enfermedad.

Durante las ultimas décadas, la IC es uno de los problemas de salud
publica prioritarios, debido a su creciente incidencia, principalmente en
paises desarrollados, con poblacion de mayor edad. Tienen un gran
impacto socioecondmico y sobre todo humano, ya que impone una gran
limitacion fisica a los pacientes e implica que haya jubilacion anticipada

y con altos costos gubernamentales.



El Rol de enfermeria en la atencién de los pacientes con Falla Cardiaca

se enfoca en:

Informacion orientada al autocuidado y educacion sanitaria.
Deteccion oportuna de signos de descompensacion y su abordaje.
Fomentar la adherencia al tratamiento y promover habitos de vida
adecuados.

Elaborar un plan de cuidados acorde a las necesidades de cada persona.
Asesorar a los pacientes y su familia ante las dudas y preocupaciones.
Apoyo emocional para afrontar mejor la enfermedad y la posible

pérdida de funcionalidad. (14)

En la insuficiencia cardiaca, el autocuidado se enfoca en el
comportamiento que los pacientes tienen para conservar su estado de
salud (mantenimiento del autocuidado) y las acciones que toman sobre
el empeoramiento de los sintomas a medida que avanzan (gestion del

autocuidado).

Las guias de practica clinica recomiendan que promover el autocuidado
es fundamental para la practica centrada en el paciente. Participar en su
autocuidado es indispensable para la estabilidad de sintomas y mejorar
la calidad de vida, las actividades integrales con su autocuidado en la
IC incluyen: el manejo de varios medicamentos, cumplimiento con la
restriccion en la dieta y liquidos, realizar ejercicio, controlar los
sintomas y el peso, responder a cambios en los sintomas y tener un

sistema de atencion medica. (15)



El autocuidado es definido como el comportamiento que existe en
circunstancias especificas de la vida, ya sea dirigidas hacia su propia
persona o hacia su entorno, para regular los factores que influyen en su
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar.

(16)

El concepto de autocuidado ha ido evolucionando a lo largo de los afios
y se relaciona con la autonomia, responsabilidad de una conducta
saludable y el desarrollo de actividades que son indispensables para la

gestion y control de las condiciones de salud. (17)

En el 2012, Barbara Riegiel y colaboradoras presentaron la teoria de
rango intermedio de Autocuidado en la Enfermedad Crénica, en donde
sefialan que el autocuidado es un proceso de mantenimiento que, a
través de la promocidn de préacticas saludables, unidas a dos procesos
subyacentes: la toma de decisiones y la reflexion mejoran la calidad de

vida. (17)

La teoria en mencidn define tres conceptos que se interrelacionan

El mantenimiento del autocuidado, que integra una serie de
actividades que mejoran el bienestar. Estas actividades son

recomendadas por el profesional de salud o son elegidas por el paciente.

El monitoreo del autocuidado, que se refiere al vinculo entre el
mantenimiento y la gestion, con una vigilancia efectiva, el paciente

reconoce e identifica los signos y sintomas mas significativos.



La gestion del autocuidado, que se enfoca en brindar respuesta a los

signos y sintomas que el paciente presente.

Esta teoria involucra de manera efectiva a los pacientes en su atencion
al monitorear e identificar los sintomas que se manifiestan como signos

de descompensacion de la enfermedad. (18)

Los Diagnésticos de Enfermeria de la NANDA que pueden
aplicarse a los pacientes del programa de Falla Cardiaca

relacionado con el autocuidado son:

Disposicién para mejorar el autocuidado (00182)
Disposicién para mejorar los conocimientos (00161)
Disposicién para mejorar el confort (00183)

Conductas ineficaces para el mantenimiento de la salud (00292) (19)

Por otro lado, el impacto del impacto de la insuficiencia cardiaca no
solo afecta la parte fisica, sino que la parte emocional forma un papel
determinando en el desarrollo o retroceso de los pacientes que la

padecen. Es por eso que el acompafiamiento emocional es vital. (20)

Por lo anteriormente expuesto es que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Cuéles son los cambios en el autocuidado del paciente que participa

en el programa de falla cardiaca?



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los cambios en el autocuidado del paciente que participa en

el programa de Falla Cardiaca.

Obijetivos especificos

Identificar el autocuidado de los pacientes en la dimension monitoreo -
mantenimiento en el programa de Falla Cardiaca
Identificar el autocuidado de los pacientes en la dimensién monitoreo —

gestién en el programa de Falla Cardiaca

10



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo, de
corte transversal. Es descriptiva porque describira los hechos tal como
se presentan en la poblacién de estudio. Es prospectiva porque se
trabajardn con datos de la actualidad en adelante y es de corte

transversal porque los datos serén recolectados en un solo momento.

Area de estudio

La investigacion se realizara en el Instituto Nacional Cardiovascular —
INCOR ubicado en Jiron Coronel Zegarra 417, Jesus Maria, Lima -

Peru.

El area especifica sera la unidad de Hospital de Dia que conforma el
programa de Falla Cardiaca, el servicio cuenta con un consultorio de
enfermeria y un consultorio de medicina para atender a los pacientes
citados, como también cuenta con un é&rea de hospitalizacion
ambulatoria que cuenta con dos camas para recibir a los pacientes
citados para pulso de levosimendan o terapia endovenosa de hierro y

diuréticos.

El programa de Falla Cardiaca tiene 10 afios de existencia en el cual se
han ido implementando nuevos criterios de atencion, se han mejorado

formatos de seguimiento y se han adaptado escalas de valoracion para

11



identificar como ayudar al paciente en la adherencia al programa, el
profesional de enfermeria tiene establecido 5 sesiones educativas que
hace participe al paciente y a la familia para poder comprometer al
paciente con su autocuidado, aparte se tienen formatos de seguimiento

que se realiza de manera presencial como telefénico.

Los pacientes son admitidos de manera ambulatoria en algunos casos
cuando se logra compensar los sintomas y se le brinda un régimen de
seguimiento via telefonica hasta su proxima cita, como también se
encuentran los pacientes que semanalmente o quincenalmente ingresan
al hospital de dia del programa para recibir durante 6 a 8 horas el pulso
de levosimendan o si es necesario otros exdmenes como ecografia
transtorécica, control de laboratorio en otros exadmenes que permiten

valorar y tratar de manera integral al paciente.

Poblacion y Muestra

La poblacion de este estudio estara conformada por 150 pacientes que
participan en el programa de Falla Cardiaca del Instituto Nacional

Cardiovascular — INCOR.

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes que participan en el programa de Falla Cardiaca de
la institucidén en mencion y que voluntariamente decidan formar parte
del estudio firmando el consentimiento informado.

Los pacientes que asisten a su primer ciclo de Levosimendan en el

programa de Falla Cardiaca de la institucion en mencion.

12



Criterios de exclusion:

Pacientes que se encuentran clinicamente descompensados.

Personas cuya esperanza de vida se estime menor de 6 meses.
Personas con diagndstico de demencia o enfermedad psiquiatrica
severa.

Personas que no hablen o entiendan espafiol.

Muestra:

La muestra se obtendra por la formula estadistica de proporciones

€6 9

considerando “p” como 0.5, error de estimacion y el nivel de confianza

de 95%.

Teniendo como muestra:

150x3.84x0.5x0.5/ 0.01x149+3.84x0.25

144/ 2.45= 58.7 = 59 pacientes

El tipo de muestreo sera Aleatorio simple. Se reclutara a los pacientes
que asisten a su primer ciclo de Levosimendan y que cumplan los
criterios de inclusion. El reclutamiento se iniciard en noviembre del

2023 hasta completar la muestra.

13



VARIABLE

Descripcion operacional de variables

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDIDA

INSTRUMENTO

Autocuidado

Comportamiento que
se da en situaciones
especificas de la
vida, dirigidas hacia
su propia persona.

La variable Autocuidado
sera medida mediante el
resultado obtenido por el
paciente en el
cuestionario de SCHFI
que proporciona
indicadores especificos
en el monitoreo,
mantenimiento y gestion
del autocuidado.

Monitoreo
Mantenimiento

Monitoreo — Gestion

Alimentacién
Adherencia terapéutica
Asistencia a citas programadas

Control 'y registro diario de
formatos de seguimiento

Actividad fisica

Reconocimiento e identificacion de
signos y sintomas significativos

Implementacion de acciones que
contrarresten signos y sintomas de
descompensacién 'y buscar su
evaluacion por un profesional de la
salud

Escala nominal
Por la Escala de
Likert

Cuestionario




Procedimiento y Técnicas de recoleccion de datos.
Procedimiento de recoleccion de datos:

- El presente estudio sera presentado al comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion.

- Luego de ser aprobado por el Comité de Etica se solicitara la
autorizacion a la direccién de investigacion y docencia del Instituto
Nacional Cardiovascular — INCOR para poder ejecutar el proyecto
de investigacion.

- Se coordinara con la jefatura del departamento de Enfermeria y con
la coordinadora responsable del programa de Falla Cardiaca para
definir en que fechas y horarios podria aplicarse el instrumento.

- Se realizard la coordinacion respectiva con cada participante
mediante llamadas telefonicas que se obtendran de la base de datos
del programa de Falla Cardiaca, el cual se tomaran considerando en
todo momento el derecho de confidencialidad de la institucion y de
cada paciente, estos numeros telefénicos seran utilizados para
establecer las fechas y horas de la entrevista individual de acuerdo

con la disponibilidad de cada paciente.

- Los cuestionarios seran aplicados aproximadamente en 35 minutos
en la unidad de Falla Cardiaca teniendo en cuenta los principios

éticos en el cual se basa esta investigacion.



Técnicas:

Con respecto a la técnica que se utilizaré sera la encuesta y el instrumento

de medicion sera el cuestionario.

Encuesta sobre datos clinicos, en donde se recolectaran los siguientes
datos: Tiempo desde el ingreso al programa de Falla Cardiaca,

tratamiento indicado, estilo de vida y formatos de seguimiento.

Cuestionario de evaluacién aplicando el SCHF1 v6.2, el cual contiene
veintidos preguntas y tres subescalas que miden el mantenimiento, el

manejo del autocuidado y confianza en si mismo.

Dentro de la primera parte del instrumento se mide la adherencia, la
segunda mide el reconocimiento de los sintomas a medida que se
desarrollan, y la tercera parte mide la confianza por participar en el
proceso del autocuidado. Cada seccion usa una escala tipo Likert de
cuatro puntos (nunca o rara vez, a veces, frecuentemente, siempre o a

diario). (17)

Para la validez del instrumento se obtuvo un acuerdo entre expertos por

método de Tristan-Lopez. La concordancia global del instrumento fue alta con

un coeficiente alfa de Cronbach de 0.897, concluyendo que el constructo es

satisfactoria y suficiente. (17)
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Procedimientos éticos del estudio:

Autonomia:

Este principio estd considerado en la investigacion ya que cada
participante decidira de manera voluntaria su participacion, el cual se
confirmard con la firma presente en el consentimiento informado;
considerando que los datos que seran recolectados respetaran su

intimidad, confidencialidad y anonimato.

No maleficencia:

Este trabajo de investigacion garantizara a todos los participantes que no
se les generara dafio alguno como resultado del desarrollo de esta; asi
mismo la informacion que se recolectard no seré utilizada de manera que

sean perjudicados.
Beneficencia:

La presente investigacion busca proporcionar los maximos beneficios a
los participantes, ademas de fortalecer el cuidado y seguimiento por parte

de los profesionales del programa de Falla Cardiaca.

Justicia:

Este estudio tendra presente en todo momento este principio ya que el
instrumento de recoleccion de datos y el procedimiento para este sera

aplicado de igual forma para todos los participantes.
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Plan de andlisis de datos:

Se generard una base de datos con la informacion recolectada en el
programa Microsoft Excel; para el andlisis de datos se utilizara el

paquete estadistico STATA version 17.

Se utilizardn pruebas de estadistica inferencial de acuerdo con la

distribucion de los datos para comparar las medias de muestras pareadas.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Bienes 'y Descripcion Cantidad Unidad Costo Costo total
servicios unitario (s/.)
Recurso Asesor 1 Unidad 660 660
Humano
Subtotal 660
Lapiceros 5 Unidad 4 20
Bienes - :
Hojas Bond 2 Ciento 18 36
A4
USB 32 GB 1 Unidad 35 35
Tinta de 1 Unidad 90 90
impresora
Copias 100 Unidad 0.10 10
Resaltadores 5 Unidad 4 20
Subtotal 211
Servicios Internet 150 Mes 4 600
Luz 50 Mes 4 200
Subtotal 800
TOTAL 1671
IMPREVISTOS (10%) 167.10
TOTAL FINAL 1838.10
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Cronograma

Ne ACTIVIDADES ANO 2022 ANO 2023
OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE
1 Busqueda y adquisicion X
de bibliografia
2 Elaboracion y/o X X
redaccion de la
pregunta de
investigacion
Objetivos X
4 Seleccion de la X
poblacién
5 Recoleccion de datos X
6 Verificacion de la X
informacion
7 Elaboracion del X X
proyecto
8 Aprobacién del X
proyecto por el comité
revisor y el comité de
ética
9 Autorizacion por la X
entidad
10 Ejecucion del Proyecto X X X
11 Anadlisis de datos X
12 Elaboracion del X
informe final
13 Sustentacion X
14 Informe final X
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE INDICE DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

Todas las respuestas son confidenciales

INDICE DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Amablemente, le pedimos pensar acerca del cuidado frente a la insuficiencia cardiaca durante el
ultimo mes. No hay una respuesta de tipo verdadera o falsa.

SECCION A:

¢con qué frecuencia realiza las siguientes actividades?

Pregunta Nuncao | Aveces | Con Siempre o
raravez frecuencia | diariamente
1 | ¢Revisar su peso? 1 2 3 4
2 ¢Revisar si sus tobillos estan hinchados? 1 2 3 4
3 | ¢Evitar enfermarse (por ejemplo, ponersela | 1 2 3 4
vacuna contra la gripe, evitar personas
enfermas)?
4 ¢Realizar actividad fisica? 1 2 3 4
5 ¢Asistir a citas con el doctor o la enfermera? | 1 2 3 4
6 | ¢Tener una dieta baja en sodio? 1 2 3 4
7 ¢Hacer ejercicio 30 minutos? 1 2 3 4
8 ¢Recordar tomarse las medicinas? 1 2 3 4
9 ¢Pedir alimentos bajos en sodio al comer por | 1 2 3 4
fuera de casa?
10 | ¢Utilizar un sistema (como cajas para 1 2 3 4

pastillas o recordatorios) para recordar
tomarse sus medicinas?




SECCION B:

Muchos pacientes tienen sintomas debido a su insuficiencia cardiaca. Los problemas respiratorios y 10s
tobillos hinchados son los mas comunes.

En ese sentido. ¢ha tenido dificultades para respirar o ha tenido los tobillos hinchados durante el tltimo
mes?

0) No 1) Si

(Seleccione solamente una respuesta. Si la respuesta es “No”, siga a la Seccién C). (Margue un humero)

Pregunta No los No Mas o | Rapidament | Muy
reconoci | tan menos | e rapidament
rapid | rapido e
0
11 | Si su respuesta fue “Si”, ;Qué tan 0 1 2 3 4
rapido reconocié usted estos sintomas
de insuficiencia cardiaca en si mismo?

Si usted ha tenido dificultad para respirar o ha tenido los tobillos hinchados, ¢qué tan probable es que usted
tome alguno de estos remedios?

Pregunta No es Es un poco Es probable | Es muy
probable | probable probable
12 Reducir la sal en la dieta 1 2 3 4
13 Reducir el consumo de liquidos 1 2 3 4
14 Tomar una pastilla extra para ir al 1 2 3 4
bafio (orinar).
15 Llamar al médico o a la enfermera 1 2 3 4

Piense en el medicamento que tomo la Gltima vez que tuvo dificultad para respirar o tuvo los tobillos
hinchados

Pregunta No No Estaba algo | Estaba seguro | Estaba
intenté | estaba | seguro muy
nada seguro seguro

16 ¢Qué tan seguro/a estuvo de queel |0 1 2 3 4

medicamento lo ayudara o0 no?




SECCION C:

En general, que tan confiado ha estado usted de haber podido...

Pregunta No estaba | Estaba algo | Estaba muy | Estaba
confiado | confiado confiado extremadamente
confiado

17 ¢Mantenerse sin sintomas de 1 2 3 4
insuficiencia cardiaca?

18 ¢Seguir los consejos de 1 2 3 4
tratamiento que le han dado?

19 ¢Evaluar la importanciade los |1 2 3 4
sintomas?

20 ¢Reconocer cambios en su 1 2 3 4
salud si estos ocurren?

21 ¢Hacer algo para aliviar sus 1 2 3 4
sintomas?

22 ¢Evaluar que tan bien esta 1 2 3 4

funcionando el tratamiento?




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del Cambios en el autocuidado del paciente que participa en el
estudio: programa de Falla Cardiaca
Investigador (a):  Christina Hellena Huertas Navarro
Institucion: Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” -

INCOR

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para analizar los cambios en el
autocuidado de los pacientes que participan en el programa de Falla Cardiaca ya que el
paciente es el actor principal en el mantenimiento de su salud y eso nos brinda recursos
para mejorar el programa de Falla Cardiaca. Este estudio es desarrollado por una
investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Instituto Nacional
Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” — INCOR.

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico, crénico y progresivo, en el que el
musculo cardiaco no bombea sangre suficiente para suplir las demandas diarias del
cuerpo. Esta enfermedad se caracteriza por presentar sintomas como intolerancia
progresiva al esfuerzo, disnea y edema, que afecta el bienestar fisico, social y psicologico.
En este estudio, se determinara que cambios son los que los pacientes tienen conforme
participan en el programa de Falla Cardiaca.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos
del estudio):

1. Secoordinara con usted el dia que usted tiene consulta en topico de Falla Cardiaca
para realizar una entrevista.

2. Serealizara una entrevista en donde se le brindara un cuestionario de 22 preguntas
qgue tiene una duracion de 35 minutos aproximadamente que trataran
especificamente de su rutina de vida desde que ingres6 al programa de Falla
Cardiaca.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad,
usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:



Se beneficiard de sesiones educativas sobre temas especificos de interés sobre su
enfermedad, brindandole folletos informativos sobre la insuficiencia cardiaca entre otros.

Confidencialidad:

Guardaremos la informacion que nos proporcion con cédigos y no con nombres. Solo los
investigadores tendrén acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos datos
podréan ser usados para investigaciones futuras en temas relacionados con paciente con
insuficiencia cardiaca.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, solo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, aln puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI( ) NO ( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio Christina Huertas Navarro, al teléfono 945268538.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional
de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participareé si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombresy Firma
Apellidos
Participante

Nombresy Firma
Apellidos
Testigo (si el
participante es
analfabeto

Fechay Hora

Nombres y Firma
Apellidos
Investigador

Fechay Hora

Fechay Hora



