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RESUMEN

Objetivos: determinar el nivel de agencia de autocuidado en los pacientes post
infarto al miocardio que acuden a la consulta externa del Instituto Nacional
Cardiovascular en los meses de julio-octubre del 2014. Material y métodos: estudio
descriptivo y de corte transversal. Muestra: 110 pacientes adultos de 40 a 80 afios,
que asisten a la consulta externa del instituto con diagnostico médico infarto al
miocardio que cumplan con los criterios de inclusion. La técnica que se utilizé fue la
encuesta y como instrumento la escala de valoracion de agencia de autocuidado
(ASA). Resultados: el 55.8% de los pacientes post infarto al miocardio presentan
una muy buena agencia de autocuidado y el 44.2% presentan una buena agencia de
autocuidado. Conclusiones: la agencia de autocuidado definido por Orem, se
desarrolla de acuerdo a la capacidad de los individuos relacionados con sus
habilidades y el tipo de conocimiento que poseen para participar en una variada gama
de actividades que satisfagan los requisitos de autocuidado de uno mismo, siendo
importante el apoyo educativo de la enfermera, explicado en la teoria de sistemas de
enfermeria, comportandose como guia para ayudar al paciente a empoderarse de su
autocuidado mediante la orientacion y ensefianza que favorezca la recuperacion y el

afrontamiento a la enfermedad después del infarto al miocardio

Palabras claves: agencia de autocuidado, autocuidado, teoria de Orem, infarto

al miocardio.



ABSTRACT

Objectives: to determine the self-care agency level in post heart attack patients who
come to the National Cardiovascular Institute as outpatients within the months of
July-October of 2014. Material and methods: descriptive and cross-sectional study.
Sample: 110 adult patients from 40 to 80 years old, who come for an external
consultation at the institute with a heart attack medical diagnosis who complete the
inclusion criterial. A survey was used as a technique and as an instrument a Self-care
Assessment Agency Scale (ASA). Results: 55.8% post heart attack to the myocardial
patients showed a way good self-care agency and 44.2% showed a good self-care
agency. Conclusions: the self-care agency defined by Orem, which develops based
on the capacity of patients related to their skills and kind of knowledge they have to
participate in a varied type of activities while meet the self-care agency
requirements, being the educational support given by the nurse important, explained
in the nursing systems theory, acting as a guide to help the patient to empower
his/her self-care mentoring and teaching that promotes the recovery and coping with

the disease after heart attack.

Keywords: self-care agency, self-care, Orem theory, heart attack.



INTRODUCCION

Actualmente la enfermedad cardiovascular engloba a una serie de patologias, estas
enfermedades estan siendo asumidas como nuevo problema de salud publica,
principalmente en los paises en desarrollo, en los cuales estan experimentando una
transicion demogréfica, al cambiar su estructura con tendencia a la longevidad.
Esto estd conllevando también a una transicion epidemioldgica, poniendo en
primer lugar las enfermedades cardiovasculares, implicando con estos los altos

costos, con significativa pérdida en la productividad econémica (1).

El infarto agudo de miocardio es considerado uno de los principales problemas de
salud publica y considerada una de las patologias que consume mayor recurso
hospitalario para su atencion. El registro nacional RENIMA 11 (2011), muestra
que casi un 50% de la poblacion peruana infartada es portadora de dos a tres
factores de riesgo, siendo los mas frecuentes la hipertension arterial, el
sedentarismo y la dislipidemia, todos ellos factores modificables que con un
adecuado programa educativo, preventivo y promocional podrian reducir la

prevalencia de la afeccion cardiaca (2).

En el Perd, segun el analisis situacional de salud del 2013 se observa que las
enfermedades isquémicas del corazén, se encuentran en tercer lugar de muertes
por cien mil habitantes; llegando a ser uno de los primeros el grupo de mayores de
65 afos, lo cual nos pone a vigilar la importancia que tiene y tendra en el futuro

para la salud pablica y el sistema sanitario del pais (3).



El Instituto Nacional Cardiovascular INCOR es un centro de referencia a nivel
nacional; segun reportes estadisticos del afio 2014 del total de sus ingresos por
emergencias, el 20% corresponde a pacientes con diagnostico médico de infarto
agudo al miocardio, ademas cuenta con el Programa de Rehabilitacién Cardiaca,
cuyo objetivo es permitir a los pacientes con cardiopatias isquémicas adaptar su
vida de la mejor manera posible a su enfermedad y tomar responsabilidad de su
estado de salud, basado en la practica de ejercicios, educacion y optimizacion
terapéutica, con la intervencion multidisciplinaria a través de evaluaciones

médicas, nutricionales, psicolégicas y enfermeria (4).

En la fase Il o fase activa del Programa de Rehabilitacion Cardiaca, se realizan
actividades de prevencion secundaria, supervisadas y ambulatorias, el cual tiene
una duracion de tres a seis meses, con el objetivo principal de aumentar la
capacidad funcional del paciente, lograr la adherencia al ejercicio fisico regular,
cambiar los estilos de vida, la readaptacion familiar, ocupacional y social; ademas
de conseguir que se desenvuelva de forma independiente dentro de su hogar y
fuera de este, favoreciendo el desarrollo de habilidades para la agencia de

autocuidado (5).

Dorothea Orem define como agencia de autocuidado la “Compleja capacidad que
poseen las personas a cuidar de si mismos con el fin de mantener la buena salud y
bienestar”. El individuo tiene la capacidad de reflexionar, tomar decisiones y

realizar actividades de autocuidado basado en un repertorio de habilidades o poder



que se van adquiriendo y desarrollando con el aprendizaje de acuerdo a sus
experiencias en el curso de la vida diaria, evalia el medio ambiente que lo rodea y
los factores que influyen en su agencia para satisfacer los requisitos de

autocuidado (6).

La agencia de autocuidado puede estudiarse en relacion con las capacidades del
individuo como un ser integral, racional, biol6gico, y emocional, que incluye un
repertorio de habilidades y el conocimiento que posee sobre el manejo de su
enfermedad para satisfacer sus requisitos de autocuidado en desviacion de la salud
a lo largo del tiempo, para tomar decisiones sobre lo que puede y deberia hacer

para regular su demanda de autocuidado (7).

Los tipos de habilidades para tener una agencia de autocuidado que han sido
desarrolladas por Orem y el Grupo de la Conferencia de Desarrollo de Enfermeria
- NDCG (Nursing Development Conference Group) de la Universidad Catolica de
Washington y las enfermeras del hospital general de Scarboroug de Ontario

Canada, que interpretaron y aplicaron en su manual de 1986, son los siguientes

(8).

- Las capacidades fundamentales y disposicion de autocuidado, son
aquellas que se presentan cuando el individuo realiza cualquier tipo de

accion deliberada y no solamente de actividades de autocuidado. Estas



caracteristicas o rasgos fundamentales consisten en capacidades que tienen

gue Vver con sensaciones, percepciones, memoria y orientacion.

Los componentes de poder, son capacidades que facilitan las practicas de
autocuidado en el individuo con un repertorio especifico que se relacionan
con las habilidades cognoscitivas del individuo para comprometerse en el
autocuidado, manipulativas  (manejables), de comunicacion e
interpersonales, adaptadas a la ejecucion de operaciones de autocuidado,
valoracion de la salud, energia y conocimiento de autocuidado; los diez

componentes de poder que fueron descritos son:

o Habilidad para mantener la atencion y ejercitar adecuada vigilancia
con respecto: a) hacia uno mismo como agente de autocuidado y
b) hacia las condiciones internas y externas y hacia los factores
importantes para el autocuidado.

o Habilidad para controlar la posicién del cuerpo y sus partes en la
ejecucion de los movimientos que se requieren para la iniciacion y
cumplimiento de las operaciones de autocuidado.

o Estar motivado. Por ejemplo, orientacion de metas para el
autocuidado, de acuerdo con sus caracteristicas y su significado
para la vida, la salud y el bienestar.

o Habilidad para razonar dentro de un marco de referencia de

autocuidado.



o Habilidad para tomar decisiones cerca del cuidado de si mismo y
para operacionalizar estas decisiones.

o Habilidad para adquirir conocimientos técnicos acerca del
autocuidado, de fuentes y recursos autorizados, 10 mismo que para
retener dicho conocimiento y operacionalizarlo.

o Habilidad para ordenar acciones de autocuidado o sistemas de
accion dentro de sus relaciones, junto con acciones subsecuentes
que llevan hacia la realizacion final de las metas reguladoras de
autocuidado.

o Realizar e integrar operaciones de autocuidado en las actividades
de la vida diaria.

o Habilidad para llevar a cabo en forma consiente las operaciones de
autocuidado, integrandola con aspectos relevantes de la persona, la
familia y la vida de la comunidad.

o Regular energia fisica disponible para el autocuidado que sea
suficiente para la iniciacion y continuacion de las operaciones del

autocuidado.

Las capacidades para operaciones de autocuidado, son las capacidades

mas fundamentales y se clasifican en tres tipos de saber:

e Operaciones estimativas: comprende la investigacion de las
condiciones y factores internos y externos que son significativos

pare el autocuidado.



e Operaciones transicionales: realizan decisiones y juicios sobre lo
que uno puede, debe y hard, para satisfacer los requisitos de
autocuidado. Significa que la persona antes de poder afirmar las
cosas sobre lo que es apropiado hacer, deben adquirir conocimiento
de las acciones y su efectividad y conveniencia para determinar el
curso de autocuidado que deberia tomarse y decidir qué hacer con

respecto al autocuidado.

e Operaciones productivas: implican ejecutar medidas para satisfacer

los requisitos de autocuidado (9).

La intervencién del profesional de enfermeria posee la capacidad de motivar al
individuo a desarrollar habilidades de autocuidado, como agente educador y guia
a través del proceso de aprendizaje, definido por Orem en su Teoria de Sistemas
de Enfermeria en apoyo educativo, siendo de vital importancia en las
enfermedades cronicas como las cardiopatias coronarias isquémicas para mejorar
la calidad de vida y fomentar habitos saludables como parte de su agencia de
autocuidado, teniendo claro que complementan el tratamiento farmacolégico de la

enfermedad (6).

Por lo antes mencionado las investigadoras plantean el siguiente problema de
investigacion: ¢Cual es la agencia de autocuidado en pacientes post infarto del
miocardio en el Instituto Nacional Cardiovascular durante los meses julio-octubre

20142,



PROPOSITO Y OBJETIVOS

e PROPOSITO

Los resultados de la investigacion permitiran contribuir con el reforzamiento
del apoyo educativo en los consultorios de enfermeria y brindard una base
para la elaboracién de guias de autocuidado en pacientes que han padecido de
infarto al miocardio con la finalidad de fortalecer la agencia de autocuidado

para mejorar su calidad de vida.

e OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de la agencia de autocuidado segln caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes cardiovasculares en los pacientes con post
infarto al miocardio, que acuden a la consulta externa del Instituto Nacional

Cardiovascular (INCOR) en los meses de julio — octubre del 2014.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar el nivel de la agencia de autocuidado en los pacientes post
infarto al miocardio que acuden a la consulta externa del Instituto

Nacional Cardiovascular (INCOR).



2.

Identificar el nivel de agencia de autocuidado segun las caracteristicas
sociodemogréaficas que acuden a la consulta externa del Instituto Nacional

Cardiovascular (INCOR).

Identificar el nivel de la agencia de autocuidado segun los antecedentes
cardiovasculares de los pacientes post infarto al miocardio que acuden a la

consulta externa del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR).



MATERIAL Y METODO

e DISENO DE ESTUDIO

El estudio fue no experimental, de naturaleza cuantitativa, tipo descriptiva que
permite especificar o medir las propiedades importantes como la agencia de
autocuidado en las personas que han sufrido infarto al miocardio, seleccionando
una serie de variables que se describen independientemente como lo plantea
Herndndez; y de corte transversal, ya que la obtencion de datos se realiz6 en un

momento especifico.

e POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 110 pacientes con diagndstico médico de

infarto al miocardio que asistieron a la consulta externa del 2014.

Criterios de Inclusion:

Pacientes que pertenecen al Programa de Rehabilitacion Cardiaca.

- Pacientes que asistan a la consulta externa.

- Adultos entre las edades de 40 a 80 afios.

- Tiempo transcurrido del post evento minimo de 2 meses y maximo de 4

MEeSesS.



- Pacientes que acepten participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

- Usuarios que no deseen participar del estudio.
- Pacientes con deficiencias en el estado cognitivo, auditivo, visual y que no

puedan comunicarse por si solos (dependientes).

e MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 86 pacientes atendidos en la consulta externa
del Instituto Nacional Cardiovascular INCOR durante los meses de julio a octubre
del 2014, la mayoria fueron adultos mayores y de sexo masculino. La muestra fue
calculada por la férmula estadistica de estimacién de proporciones en una
poblacién finita, los resultados determinaron una muestra de 86 pacientes (Ver

anexo 1).
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e OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Dimensiones Definicion Operacional Indicadores
Conceptual

Agencia de | Es la capacidad o el #% Capacidades ¢ Respuestas de los pacientes a la escala | Agencia de autocuidado

autocuidado. | poder de la persona, | para operaciones | ASA para medir las operaciones de | segun escala ASA:

que le  permite | de autocuidado. autocuidado. Muy Bajo: 24 pts.
discernir acerca de Bajo: 25-48 pts.

los factores que Buena: 49-72 pts.
deben ser Muy Buena: 73-96 pts.
controlados 0

excluidos para

satisfacer sus

necesidades y cuidar

de si mismo.

11




Variables de Definicion Conceptual | Dimensiones Definicion Operacional Indicadores
Estudio
Caracteristicas Conjunto de | e Sexo. Respuesta del paciente sefialado en el Masculino.
sociodemograficas - ) .,
g caracteristicas instrumento de recoleccion de datos. Femenino
biolégicas, econdmicas,
. Edad. Numero de afios cumplidos al momento de la f
sociales y culturales de * Edad P 45 a 64 afios.
., . aplicacion del instrumento de recoleccion de x
la poblacién en estudio; P 65 a 80 anos.
. datos.
denominado por Orem
como factores basicos | e Nivel de Grado mas elevado de estudios realizados, sin Analfabeto.
condicionantes ue | j i i i . .
q instruccion. tener en cuenta si ha terminado. Primaria.
definen o limitan el _
Secundaria.
desarrollo, operatividad
., Superior-Técnico.
o adecuacién de la
agencia de autocuidado. Superior Universitario.
e Ocupacion. | Tipo de actividad que realiza considerando si Sin remuneracion

recibe la remuneracion por dicha actividad.

-Trabajador del hogar.

-Desempleado.

12




Trabajo remunerativo

- Dependiente | Empleado
ensionisia

- Independiente

Esposo(a).
* Soporte Respuesta del paciente sobre la persona Hijos
economico _ o
que cubre sus necesidades econdmicas. Autofinanciamiento
Otros.
e Apoyo en . . ESD0S0
Persona que es referida por el paciente, poso.
la salud
ante la pregunta ;quién lo apoya en su Hijos.
salud? Ninguno.
Otros.
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Variables de Definicion Conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicadores
Estudio
Antecedentes Respuesta del paciente (Normal) IMC=18.5-24.99
cardiovasculares. | de a situacion de salud = Estado Relacion entre el peso y la talla al cuadrado (Sobrepeso) IMC=25-29.99
gue precede al actual, Nutricional. (IMC). (Obesidad) IMC > 30
determinado por enfer-
medades que afectan al Antecedente de presentar presion arterial Si
sistema circulatorio y al | * HTA. alta, que antecede al infarto del miocardio. No
corazon. Respuesta del paciente al antecedente de Si
= Colesterol. hipercolesterolemia que se adapté a No
colesterol por la mejor comprensiéon al
término, segun la prueba piloto.
Antecedente de presentar la enfermedad de Sj
= DBM. diabetes, antes del evento. No

14




e PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

<+ PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la aprobacion del estudio se presento el proyecto de investigacion al Comité
Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia; quienes aprobaron el estudio con cddigo de SIDISI N° 62324. Para la
ejecucion se realizaron los tramites administrativos mediante oficios emitidos
por la Universidad Peruana Cayetano Heredia dirigido al director del Instituto
Nacional Cardiovascular (INCOR) a fin de obtener la autorizacion respectiva,
siendo evaluado por el Comité de Etica e Investigacion de la Institucion, se
obtuvo la autorizacion para el levantamiento de la informacion, previa
coordinacion con el jefe del servicio, médicos y enfermeras responsables de la
atencion en consulta externa, se dio inicié a la recoleccion de datos en julio del

2014 y culmind en octubre del mismo afio.

La identificacion de pacientes se realizd en base a las historias clinicas de los
consultorios externos y fichas clinicas de rehabilitacion cardiaca, en las areas de
consultorios medicos, perfusion miocardica y consulta de enfermeria en
rehabilitacion cardiaca y pre cateterismo. Los datos fueron recolectados en las
mafianas y en las tardes de lunes a sabados, el paciente fue abordado en la sala de
espera, se le explicaron los objetivos del estudio, la confidencialidad de su
informacion y la intencionalidad voluntaria para participar, previa aceptacion se

les hizo firmar el consentimiento informado (Anexo 2) para luego proceder a la

15



encuesta resolviendo dudas sobre algunos items, tuvo una duracion de 20 minutos.
Al finalizar la entrevista se le brindé informacion y educacion sobre su

autocuidado.

% TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta para la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de informacién de caracteristicas socioeconémicas y antecedentes
cardiovasculares y la Escala de Apreciacion de la Capacidad de Agencia de
Autocuidado (ASA), que fue desarrollada originalmente en inglés por Isemberg y
Evers, seguidoras de la Teoria del Autocuidado de Orem, en Holanda en el afio
1993; con la finalidad de medir el poder que tiene la persona para realizar las
operaciones de autocuidado, considerada como una escala que mide una sola

dimensidn de la agencia de autocuidado (La operatividad) (10).

La mencionada escala fue traducida al espafiol y validado por Gallegos en México
en el afio de 1998, posteriormente en el afio 2004 la profesora Edilma Reales
docente de la Universidad Nacional de Colombia quien elaboré la segunda
version en espafiol modificando la redaccion de los items con el fin de ser mas
claros y comprensibles sin cambiar el sentido, también modifico la escala Likert a
solo 4 apreciaciones (nunca, casi nunca, casi siempre y siempre), siendo esta

ultima version la utilizada y adaptada en la presente investigacion (11).

16



El instrumento se compone de 24 preguntas cerradas con respuestas estilo Likert,
colocando las siguientes equivalencias donde la respuesta “Nunca” = 1, “Casi
Nunca” = 2, “Casi Siempre” = 3 y siempre = 4; obteniendo una puntuacion de 24
a 96 puntos en total, siendo los puntajes clasificados segun lo alcanzado en muy
baja, baja, buena y muy buena agencia de autocuidado, el cual se determina de

acuerdo a los siguientes puntajes: (12) (Anexo 3).

e La capacidad de agencia de autocuidado muy baja = 24 puntos.
e La capacidad de agencia de autocuidado baja = 25— 48 puntos.
e La capacidad de agencia de autocuidado buena = 49— 72 puntos.

e Lacapacidad de agencia de autocuidado muy buena = 73— 96 puntos.

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

La validez conceptual y de constructo de la escala apreciacion de la capacidad de
agencia de autocuidado (ASA), fue probado en una poblacién de adultos mayores
en Holanda, Noruega y Dinamarca, demostrando el poder del instrumento para
discriminar grupos con diferencias conocidas en su nivel de dependencia,;
asimismo, la validez externa se demostrd con grupos muéstrales de diferentes
paises con similares caracteristicas, alcanzando una confiabilidad mayor de 0.77

en casi la totalidad de los estudios (11).

La escala traducida en espafiol por la Doctora Esther Gallegos, confirmé la
validez y confiabilidad en un grupo de pacientes diabéticos hospitalizados y

ambulatorios, obteniendo un valor de alfa de Cronbach de 0.77, lo que significa

17



que la escala mide un mismo concepto (consistencia interna). La segunda version
en espafiol que fue revisada y adaptada por la profesora Edilma Reales con apoyo
de 10 enfermeras docentes modifico la forma de redaccion y comprension
idiomatica de los items. En el 2009 Rivera y Velandia, realizaron la medicion de
la confiabilidad de la mencionada escala aplicandolo en personas con factor de
riesgo cardiovascular obtuvieron una media de 79.12, una desviacién estandar de
6.69, una varianza de 44.78, y el alfa de Cronbach fue de 0.689 sin correccion y el
estandarizado fue de 0.744, los cuales precisan que miden un mismo concepto,

por lo tanto, reviste de consistencia interna (9).

La segunda versién en espafiol de la escala ASA, empleada en esta investigacion,
fue sometido a juicio de expertos, conformado por 8 profesionales: médicos y
enfermeras especialistas en el area de cardiologia, quienes emitieron
recomendaciones y sugerencias con respecto a los ajustes de la gramatica y la
estructuracion de los verbos de las oraciones, con la finalidad de hacerlas mas
comprensibles en nuestro idioma, sin cambiar la esencia de la pregunta. Se obtuvo

el valor de (p < 0.05), en sus dimensiones de constructo, contenido y criterio.

Para obtener la confiabilidad del instrumento se realizd una prueba piloto con 30
pacientes que reunian las mismas caracteristicas de la poblacion en estudio,
mediante la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach (Alfa > 0.8); llamada
también de consistencia interna. El puntaje global obtenido fue de (Alfa = 0.816),

lo que demostrd que el instrumento es altamente confiable para aplicarlo en esta
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investigacion (Anexo 4). Se modificé del instrumento de recoleccion de
informacidn de caracteristicas sociodemograficas y antecedentes cardiovasculares,
el término colesterol para referirse a hipercolesterolemia por ser de mayor

comprension a la enfermedad por los pacientes encuestados en la prueba piloto.

e TABULACION Y ANALISIS.

Los datos del instrumento de recoleccion de caracteristicas sociodemogréficas y
antecedentes cardiovasculares y la escala ASA, fueron codificados e ingresados a
una base de datos creado en el programa estadistico SPSS — Version 15.0 para
Windows (Programa estadistico para las ciencias sociales), que permitié presentar

los datos obtenidos en porcentajes, para su respectivo analisis.

Para identificar la capacidad de agencia de autocuidado en los pacientes con post
infarto de miocardio se obtuvieron tablas de distribucién de frecuencia segun la

escala de clasificacion de la variable y sus indicadores.

Adicionalmente se identificO la agencia de autocuidado con los datos
sociodemograficos y los antecedentes cardiovasculares. Los resultados fueron

presentados en tablas y cuadros.
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RESULTADOS
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TABLAN®1

Nivel de Agencia de Autocuidado de los Pacientes con post Infarto del
Miocardio del Instituto Nacional Cardiovascular

Octubre 2014

NIVEL N° %

BUENA 38 442
MUY BUENA 48 55,8
TOTAL 86 100,0

El 55.8% de los pacientes con post infarto al miocardio que acuden a la consulta
externa del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) presentaron un nivel muy
bueno de agencia de autocuidado; mientras que un 44.2% restante presentd buena

agencia de autocuidado.
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TABLA N° 2

Nivel de Agencia de Autocuidado en pacientes post Infarto del Miocardio y

sus caracteristicas Sociodemograficas del Instituto Nacional Cardiovascular

Octubre 2014

NIVEL DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

CARACTERISTICAS BUENA MUY BUENA TOTAL
% N %
SEXO:
MASCULINO 30 41.4 43 58.9 73 100.0
FEMENINO 8 61.5 5 385 13 100.0
GRUPO ETAREO:
45 A 64 ANOS 13 394 20 60.6 33 100.0
65 A 80 ANOS 25 47.2 28 52.8 53 100.0
NIVEL DE INSTRUCCION
ANALFABETO 0 0 1 100.0 1 100.0
PRIMARIA 6 75.0 2 25.0 8 100.0
SECUNDARIA 10 41.7 14 58.3 24 100.0
SUP- TECNICO 11 45.8 13 54.2 24 100.0
SUPERIOR UNIV. 11 37.9 18 62.1 29 100.0
SOPORTE ECONOMICO:
ESPOSO/ ESPOSA 6 54.5 5 455 11 100.0
HIJOS 9 50.0 9 50.0 18 100.0
AUTOFINANCIADO 21 38.2 34 61.8 55 100.0
OTROS 2 100.0 0 0 2 100.0
OCUPACION:
AMA DE CASA 6 60.0 4 40.0 10 100.0
DESEMPLEADO 1 100.0 0 0 1 100.0
DEPENDIENTE 8 34.8 15 65.2 23 100.0
JUBILADO 20 46.5 23 53.5 43 100.0
INDEPENDIENTE 3 333 6 66.7 9 100.0
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APOYO EN LA SALUD:

ESPOSO 19 40.4 28 59.6 47 100.0
HIJOS 12 60.0 8 40.0 20 100.0
NINGUNO 1 125 7 875 8 100.0
OTROS 6 545 5 455 11 100.0

¢ Ninguna caracteristica del estudio tiene significancia estadistica (Anexo 5).

En la tabla la mayoria de los pacientes fueron de sexo masculino (73 de 86
pacientes) de los cuales el 58.9% de los pacientes presentaron muy buena agencia
de autocuidado; mientras que en los pacientes de sexo femenino dicho nivel de
agencia de autocuidado alcanzé un 38.5%. Una gran cantidad de los pacientes
encuestados tuvieron entre 65 a 80 afios de edad (53 del total de la muestra) y los
pacientes cuyo rango de edad estuvo entre 45 a 64 afos (60.6%) presentaron muy
buena agencia de autocuidado. El grado de instruccion superior universitario fue
el que mas prevalecid entre los pacientes entrevistados; los cuales presentaron el
mayor porcentaje en muy buena agencia de autocuidado con un 62.1%. Los
pacientes con soporte econémico autofinanciado presentaron muy buena agencia
de autocuidado en el 61.8%, seguido por aquellos que reciben soporte econémico
de los hijos con el 50%. Los pacientes con trabajo independiente presentaron muy
buena agencia de autocuidado con un 66.7% seguido de los trabajadores de
ocupacion dependiente que alcanzaron el 65.2% de dicho nivel. Los pacientes que
refieren no recibir ningln apoyo a la salud presentaron muy buena agencia de
autocuidado con el 87.5%, sequido de aquellos que recibieron apoyo del esposo(a)

con un 59.6%
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TABLAN° 3

Nivel Agencia de Autocuidados en pacientes post Infarto del Miocardio segun

antecedentes cardiovasculares del Instituto Nacional Cardiovascular

Octubre 2014

AUTOCUIDADO

TOTAL
CARDIOVASCULARES ~ BUENA  MUYEUENA

N % N % N %
ESTADO NUTRICIONAL:
NORMAL 18 37.5 30 625 48 100.0
SOBREPESO 15 53.6 13 46.6 28 100.0
OBESO 5 50.0 5 50.0 10 100.0
ANTECEDENTE DE HTA
Sl 18 50.0 18 50.0 36 100.0
NO 20 40.0 30 60.0 50 100.0
ANTECEDENTE DE
HIPERCOLESTEROLEMIA
Sl 13 39.4 20 60.6 33 100.0
NO 25 47.2 28 52.8 53 100.0
ANTECEDENTE DE
DIABETES MELLITUS
Sl 18 52.9 16 47.1 34 100.0
NO 20 38.5 32 61.5 52 100.0

En la tabla se observa que el mayor porcentaje de pacientes con muy buena

agencia de autocuidado, fue alcanzado por pacientes con estado nutricional

normal con un 62.5%, pacientes sin antecedentes de HTA con un 60.0%,

pacientes que presentaron antecedentes de colesterol con un 60.6%, pacientes

sin antecedentes de diabetes con un 61.5%.
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DISCUSION

Las cardiopatias coronarias isquémicas son una de las principales causas de
morbimortalidad en el adulto, prevalencia que va en ascenso asociado a los
cambios del ritmo de vida y a las enfermedades crdnicas degenerativas,
convirtiéndose en un problema de salud puablica, donde el manejo de la
enfermedad y de sus complicaciones son de alto costo, con importante pérdida en
la produccién econémica activa (3,13,14). Por lo tanto, es fundamental promover
el autocuidado a través de la agencia de autocuidado como la mejor estrategia de
menor inversion econdmica con resultados importantes sobre la salud para
afrontar las consecuencias del infarto al miocardio, teniendo en cuenta que el
proceso del autocuidado se inicia con la toma de conciencia sobre el propio estado
de salud, generando compromiso y empoderamiento en el autocuidado definido
por Orem como la préctica de las actividades que un adulto lleva a cabo por su
propia parte, que le permite discernir acerca de los factores que deben controlarse
0 excluirse para mantener su vida, salud y bienestar, determinada por el
conocimiento y el repertorio de habilidades mediante la satisfaccion de los

requisitos de autocuidado (6,15).

En relacion a la agencia de autocuidado en pacientes post infarto de miocardio se
encontré que mas de la mitad de los pacientes presentd muy buena agencia de
autocuidado, seguido de una buena agencia de autocuidado; no encontrandose
pacientes con deficiente agencia de autocuidado. El resultado coincide con la
investigacion realizado por Herrera et al, en la cual encontrdé que las personas con

hipertension arterial en su mayoria poseen una alta capacidad de agencia de
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autocuidado y los restantes poseen una capacidad media; asimismo encontrd que
los pacientes hipertensos inscritos en el programa de patologias crénicas tenian
muy buena capacidad de agencia de autocuidado, lo que puede asociarse como un

factor influyente en el desarrollo de capacidades (16).

Por lo tanto, los resultados obtenidos demuestran que los pacientes presentan
conductas permanentes de autocuidado, poseen habilidades que le facilitan el
conocimiento, el empoderamiento y el compromiso en la toma de decisiones para
promover su salud y cuidado; el cual podria relacionarse con la asistencia de los
pacientes al Programa de Rehabilitacion Cardiaca que consta de terapias fisicas
tres veces por semana, asesorias nutricionales, apoyo psicoldgico, charlas
multidisciplinarias, consultas médicas y de enfermeria. Demostrado en el estudio
de Lagares, donde los participantes al programa con cardiopatias isquémicas
aprendieron a manejar su enfermedad y reconocieron que llevar un estilo de vida
mas saludable les ayuda a mantener su salud cardiovascular, mejoraron su
capacidad fisica, practicaron alimentacién saludable, abandonaron habitos nocivos

y superaron sentimientos de inutilidad, soledad y depresion (17).

Se obtuvo como hallazgo en esta investigacion que los items de la Escala
Capacidad de Agencia de Autocuidado, mejor calificadas por las afirmaciones
siempre o casi siempre (Anexo 6) estan relacionados con los componentes de
poder descritos como aquellas habilidades que facilitan el compromiso con el
autocuidado como: la atencion y vigilancia con respecto hacia uno mismo a traves

del autoreconocimiento como agente de autocuidado, siendo capaz de tomar
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medidas de seguridad para él y su familia, motivados a realizar actividades de
autocuidado que le permita convivir con una patologia crénica, logrando cambiar
habitos no saludables como el sedentarismo, el tabaquismo, actividades
estresantes y el consumo de grasas saturadas, razonando dentro de un marco de
referencia que le permite tomar decisiones, anteponiendo siempre en primer lugar
su salud, busca informacion y adquiere conocimientos sobre el manejo de su
enfermedad, para realizar e integrar las operaciones de autocuidado en la vida

diaria de forma activa y autébnoma (6,18).

Los pacientes encuestados para prevenir complicaciones y evitar la incapacidad
prolongada después del infarto al miocardio ponen en practica una gama de
habilidades para satisfacer los requisitos de autocuidado en desviacién de la salud,
buscan asistencia médica acudiendo a sus citas, controles y terapias de
rehabilitacién, consejerias de enfermeria, nutricion y psicologia, reconocen los
signos y sintomas de un infarto, conocen el nombre de sus medicamentos y
efectos en algunos casos apoyados por el familiar, aceptandose en un estado de

morbilidad que le permite adoptar nuevas formas de autocuidado (19).

Asi mismo, los items con menos calificacion (Anexo 6), corresponde cerca de la
mitad de las respuestas a la afirmacion nunca o casi nunca recurren a sus amigos
de siempre cuando necesitan ayuda. Resultados que reflejan que a pesar de tener
muy buena agencia de autocuidado es necesario fortalecer la satisfaccion del

requisito de autocuidado y los componentes de poder que hace referencia al
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mantenimiento de un equilibrio entre la interaccién social y la soledad (20),
reconociendo la importancia del soporte social para la persona que ha sufrido

infarto al miocardio en favor a su recuperacion y reinsercion a la sociedad.

El apoyo social se define como una serie de interacciones y transacciones
interpersonales en busca de ayuda, consejo e informacion, formado por un
conjunto de personas que confian, para obtener ayuda emocional o instrumental,
conformada por familiares, amigos, comparieros de trabajo y vecinos, que se
vincula con mas actividad fisica y niveles menores de estrés. Gerin, considera el
apoyo social limitado como un factor de riesgo asociado a una recuperacion

deficiente en pacientes que han sufrido infarto al miocardio (21).

También casi nunca o nuca buscan mejores formas para cuidar su salud de las
que tenian actualmente, lo que implica que el profesional de enfermeria dentro
de su rol de apoyo educativo debe emprender acciones que logre incrementar la
motivacion del paciente para tomar decisiones acerca del cuidado de si mismo,
adquiera nuevas habilidades y hacerlas operativas, mejorando su afrontamiento a
una enfermedad cronica, que lo ayude a buscar soluciones deliberadas que

favorezcan mejorar la calidad de vida del paciente y su familia (22).

Rodriguez et al, obtuvo similares resultados en los dos items mencionados en este
estudio (8). Entre las alternativas de buscar mejores formas de salud en
cardiopatias coronarias isquémicas pueden relacionarse al manejo del estrés como

técnicas de relajacion (yoga, taichi), respiracion y meditacion que mejoran la
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presion arterial, la circulacion, la frecuencia cardiaca, el sistema inmunoldgico y
una mayor percepcion de bienestar; asi tenemos que la isquemia miocardica se
relaciona con el estrés mental demostrado por Rozanski en su estudio, en el cual
observo que el 59% de pacientes coronarios con estres emocional, sufrian defectos

de contractibilidad segmentaria (23).

En relacion a la agencia de autocuidado y sus caracteristicas sociodemograficas
(Tabla 2) se observa en relacion al sexo y edad que mas de la mitad de los
pacientes con muy buena agencia de autocuidado eran del sexo masculino y las
edades comprendidas de 45 a 64 afios. Orem sefiala que la edad permite evaluar la
cantidad y tipo de ayuda necesaria, el cual tiene relacion con las conductas de
autocuidado por lo que el individuo en edad adulta es responsable de si mismo y
de las personas que de él depende (19). Resultados diferentes fue obtenido por
Rodriguez et al, el cual observo que a mayor edad era mejor el puntaje de agencia
de autocuidado y que ambos sexos presentan el mismo nivel medio de

autocuidado (8).

Los resultados del estudio muestran que los mayores puntajes de ASA se
encuentran en los pacientes que tenian educacion superior. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, el grado de instruccion alcanzado proporciona un
potencial determinado de habilidades lo que a su vez afecta o repercute
directamente en su estado de salud, a mayor grado de instruccion habra mejor
comprension de la enfermedad y las recomendaciones (24). Resultados similares

se encuentran en el estudio realizado por Achury et al, quien encontr6 que los
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pacientes con baja capacidad de agencia de autocuidado tenian un nivel de

escolaridad bajo (25).

En relacion al soporte economico y ocupacion, el trabajador independiente y que
se autofinanciaban presentan muy buena agencia de autocuidado. Resultado
similar a lo reportado por Rodriguez et al, en el que sus participantes con empleo
tienen mayor puntaje de ASA (8). Estos resultados son diferentes a los
encontrados por Achury et al. y Benavides, quienes presentan una ASA mayor en
la categoria de jubilados debido al mayor tiempo disponible que tienen para

dedicarse a ejercer actividades de autocuidado (18,25).

Sin embargo, en la presente investigacion los resultados se podrian asociar a que
el trabajador independiente maneja su propio tiempo y puede delegar funciones
para tener mayor control de sus cuidados y empoderarse de su agencia de
autocuidado, ademas tienen responsabilidades econémicas y familiares, siendo su
principal motivacion para contar con un buen estado de salud y conciencia de
enfermedad. Rodriguez et al., concluyé que la ocupacién puede ser un factor que
afecte la capacidad de agencia de autocuidado, el cual puede favorecer la

reduccion del estrés y un mejor descanso nocturno (8).

En la dimension apoyo de la salud, los que presentan mayor agencia de
autocuidado son los pacientes cuyo principal cuidador son ellos mismos, seguido
del apoyo de su conyugue. Resultado que puede estar relacionado con la vivencia

de haber experimentado infarto al miocardio y sentir en peligro su existencia,
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produciendo un cambio en la percepcion sobre la salud y la enfermedad, aprenden
a valorar la vida, conocer su patologia y manejarla en un marco de cronicidad,
manifestados en la conciencia de cambio y voluntad. Para Araya, el autocuidado
involucra a la persona mayor como actor preparado capaz de tomar decisiones,
controlar su propia vida y asegurarse la posibilidad de gozar de un buen estado de

salud, a través del fortalecimiento maximo de su autonomia (26).

Es mas facil sobrellevar la enfermedad coronaria cuando se cuenta con personas
cercanas que brindan apoyo emocional y acompafiamiento durante el tratamiento
y recuperacion; evidenciado por Vargas en su estudio fenomenologico, quien
concluyd que las personas con enfermedad cardiovascular que modificaron
habitos de riesgo contaban con personas significativas, generalmente el conyugue,

que les incentiva a iniciar o mantener la intencion de cambio (17).

En relacion a los antecedentes cardiovasculares (Tabla 3), se formuld si la
presencia de antecedentes cardiovasculares como el estado nutricional, la
hipertension arterial, diabetes mellitus e hipercolesterolemia, influian en la
agencia de autocuidado; obteniéndose como resultado que los pacientes con
estado nutricional normal, sin antecedente de hipertension arterial, diabetes y
antecedente de hipercolesterolemia presentan alta agencia de autocuidado no
encontrandose significancia estadistica. Resultados similares al de Achury et al, y
Rodriguez et al, obtuvieron que los pacientes con alta agencia de autocuidado
tenian presion arterial normal (8,25). Es necesario tener en cuenta que las

personas que han sufrido infarto al miocardio presentan de uno a dos factores de
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riesgo cardiovascular (2). Por lo tanto, el individuo debe ser consciente del
cambio de su estado de salud para desarrollar habilidades de autocuidado, con la
finalidad de controlar los factores condicionantes y lograr satisfacer los requisitos

de autocuidado cuando existen alteraciones de la salud (6, 20).
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CONCLUSIONES

En relacién a la agencia de autocuidado de los pacientes post infarto de
miocardio se encontré que mas de la mitad de los pacientes presentan muy

buena agencia de autocuidado.

El nivel muy buena agencia de autocuidado segin las caracteristicas
sociodemogréaficas prevalecid en el sexo masculino, en el rango de edades entre
45 a 64 afos de edad, grado de instruccidn superior universitario, sustento
econdémico autofinanciado, con ocupacion de trabajo independiente y el
principal apoyo a su salud eran ellos mismos seguido muy cercanamente por el
apoyo que recibian de sus conyuges, afianzando su independencia, no se

encontré significancia estadistica.

Segun las caracteristicas clinicas de los pacientes se obtuvieron muy buena
agencia de autocuidado en aguellos que presentaban normal estado nutricional,
no tenian antecedentes de hipertension arterial, de diabetes y en los que

presentaron antecedentes de hipercolesterolemia.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, es importante fomentar programas
educativos como rol fundamental de enfermeria considerado por Orem
dentro del sistema de apoyo educativo, que faciliten el aprendizaje del
paciente con respecto al proceso de salud y enfermedad permitiendo
identificar habitos no saludables y mejorar las habilidades que posibiliten

empoderarse de su autocuidado para lograr una mejor calidad de vida.

Creacion de mas programas enfocados en rehabilitacion cardiaca a nivel de
MINSA y ESSALUD para propiciar la participacion activa de los
pacientes, incentivandolos a los cambios que requiere el manejo efectivo
de su enfermedad con el fin de controlar los factores de riesgo y alcanzar

su bienestar.

Incorporar instrumentos de agencia de autocuidado en los consultorios de
enfermeria de rehabilitacion cardiaca y pre cateterismo que ayude a
reconocer las deficiencias del autocuidado con el fin de realizar una
retroalimentacion con respecto a sus cuidados y fortalecer su

empoderamiento.
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ANEXO 1

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

DONDE:

N: Tamafo de la poblacidon de pacientes que asistieron a la consulta Externa del afio

anterior. Total = 110
Z: Factor de Confianza (95%) = 1.96

P: Proporcién de pacientes que presentan mediana agencia de autocuidado segun

antecedente (0.80 %) .
g:1-p=0.20
E: Error de Estimacional 5% =0.05

_szpxq

E;

_ (1.96)*x(0.5)x (0.5)

(0.05)2
0.5604 0.5604
M= o025’ poonasc 38416
oM 38416
NF = - ﬂ_NF_—l_i_am.le =
n 110

_ 384.16
©4.492

= 85.82
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Peruana Cayetano Heredia — UPCH.
Investigadores : Corina Ognio Cardenas, Rosse Mary Pimentel Cobefias
Titulo : Agencia del Autocuidado Basado en la Teoria de Dorothea

Orem en Pacientes Post Infarto del Miocardio

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Agencia del Autocuidado
Basado en la Teoria de Dorothea Orem en pacientes post Infarto del Miocardio”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia;
el cual pretende medir la capacidad que usted tiene para cuidarse asi mismo, después
de haber sufrido un infarto coronario.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le realizardn los siguientes procedimientos:

1. Sele aplicara una encuesta andnima de 24 preguntas sobre el cuidado que se tiene
asi mismo y le tomara como mdaximo 20 — 30 minutos el llevarlo a cabo.

2. Se le preguntaran algunos datos generales como edad, peso, talla y algunas
preguntas sobre su actual estado de salud. En total seran 17 preguntas y le tomard
como maximo 8 minutos.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

El beneficio del presente estudio es brindar consejeria y orientaciones para fortalecer
los conocimientos y las practicas de autocuidado, contribuyendo en el mejoramiento de
su calidad de vida.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un
mejor entendimiento sobre los cuidados que deben realizarse a si mismo después de
haber sufrido un infarto coronario.

Confidencialidad:

La encuesta que usted desarrollara sera totalmente andnima. Los resultados de esta
investigacion son solo con fines del estudio. Sus encuestas no serdn mostradas a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, tiene la posibilidad de retirarse de este en
cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte a la Lic. Corina Ognio al 961080012, o Lic. Rosse Mary Pimentel al 982885507.
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Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Fredy Canchihuaman, presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 3190000
Anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y
gue puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del participante Fecha
Nombre:
DNI:

Firma del Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO 3

INSTRUMENTO

INFORMACION DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y

ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES

1. Edad: ......... 2.5exo: M CJF 3 3. Peso: .......

4. Talla: ......... 5.IMC: .........

6. Nivel de Instruccién: 7. Ocupacion:

a) Primaria a) Ama de Casa

b) Secundaria b) Empleado

¢) Técnico ¢) Jubilado

d) Universitaria d) Desempleado

e) Analfabeto e) Independiente

8. Tiempo transcurrido del tltimo episodio de infarto agudo miocardio.......... meses.

9. Antecedentes cardiovasculares:
a) Hipertension arterial

b) Colesterol

¢) Diabetes

10. Acude Ud. a Rehabilitacion Cardiaca
a) Si b) NO

11. El principal apoyo para su salud es:
a) Esposo (a) b) Hijos c) Usted d) Otro..........

12. El principal sustento econdmico en su hogar lo brinda:
a) Esposo (a) b) Hijos c) Usted d) Otro......
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ESCALA DE APRECIACION DE LA CAPACIDAD DE AGENCIA DE

AUTOCUIDADO (ASA)

ITEMS MR | Nonea | siewere |

1 | A medida que cambian las circunstancias
yo voy haciendo ajustes para mantener mi
salud.

2 | Verifico si las formas que practico
habitualmente para mantenerme con salud
son buenas.

3 | Si tengo problemas para moverme o
desplazarme me las arreglo para conseguir
ayuda.

4 | Yo puedo hacer lo necesario para mantener
limpio el ambiente donde vivo.

5 | Hago en primer lugar lo que sea necesario
para mantenerme con salud.

6 | Me faltan las fuerzas necesarias para
cuidarme como debo.

7 | Yo puedo buscar mejores formas para
cuidar mi salud que las que tengo ahora.

8 | Cambio la frecuencia con que me bafio para
mantenerme limpio.

9 | Para mantener el peso que me corresponde
hago cambios en mis habitos alimenticios.

10 | Cuando hay situaciones que me afectan yo
las manejo de manera que pueda mantener
mi forma de ser.

11 | Pienso en hacer ejercicio y descansar un

poco durante el dia pero no llego hacerlo.
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12

Cuando necesito ayuda puedo recurrir a

mis amigos de siempre.

13 | Puedo dormir lo suficiente como para
sentirme descansado.

14 | Cuando obtengo informacion sobre mi
salud pido explicaciones sobre lo que no
entiendo.

15 | Yo examino mi cuerpo para ver si hay
algiin cambio

16 | He sido capaz de cambiar habitos que tenia
muy acostumbrado hacer con tal de mejorar
mi salud.

17 | Cuando tengo que tomar una nueva
medicina cuento con una persona que me
brinda  informacion sobre los efectos
secundarios.

18 | Soy capaz de tomar medidas para
garantizar que mi familia y yo no corramos
peligro.

19 | Soy capaz de valorar que tan efectivo es lo
que hago para mantenerme con salud.

20 | Debido a mis ocupaciones diarias me
resulta dificil sacar tiempo para cuidarme.

21 | Si mi salud se ve afectada yo puedo buscar
la informacion necesaria sobre qué hacer.

22 | Si yo no puedo cuidarme puedo buscar
ayuda.

23 | Puedo sacar tiempo para mi.

24

A pesar de mis limitaciones para
movilizarme soy capaz de cuidarme como a

mi me gusta.
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ANEXO

4

Segun el estadistico Alfa de Cronbach (Alfa= 0.816), la escala de valoracién de la

agencia de autocuidado (ASA) resultd confiable (Alfa > 0.8) lo que permite

aplicarlo en la presente investigacion.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,816 24

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de Alfa de

escala si se la escala si Correlacion Cronbach si

elimina el se elimina el | elemento-tot | se eleimina

elemento elemento al corregida el elemento

ITEM1 71,27 69,651 ,375 ,809
ITEM2 71,23 68,323 ,496 ,805
ITEM3 71,83 71,040 ,093 ,825
ITEM4 71,10 66,024 ,626 ,799
ITEM5 71,00 67,172 ,513 ,803
ITEM6 72,07 65,168 ,545 ,800
ITEM7 71,70 69,459 ,273 ,813
ITEM8 71,17 65,385 ,651 , 797
ITEM9 71,10 65,817 ,600 , 799
ITEM10 71,50 67,017 ,536 ,802
ITEM11 71,67 69,195 ,299 ,812
ITEM12 71,70 72,217 ,014 ,832
ITEM13 71,23 67,357 ,317 ,812
ITEM14 70,90 71,610 ,154 ,817
ITEM15 71,53 68,464 ,322 ,811
ITEM16 70,90 69,610 412 ,808
ITEM17 71,37 66,309 ,496 ,803
ITEM18 71,10 71,955 ,167 ,816
ITEM19 71,03 68,378 ,625 ,803
ITEM20 71,77 72,461 ,015 ,829
ITEM21 71,33 67,333 ,464 ,805
ITEM22 71,67 60,299 ,780 ,785
ITEM23 71,33 70,506 ,167 ,819
ITEM24 71,23 69,909 ,280 ,813
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ANEXO 5

Pruebas de Chi — Cuadrado

Valor al Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,3292 1 ,021
Correccion por continuidad® 3,653 1 ,056
Razo6n de verosimilitudes 5,662 1 ,017
Estadistico exacto de Fisher ,041 ,027
Asociacion lineal por lineal 5,267 1 ,022
N de casos validos 86

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3,09.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,9502 ,001
Correccion por continuidad® 9,181 ,002
Razén de verosimilitudes 11,367 ,001
Estadistico exacto de Fisher ,002
Asociacion lineal por lineal 10,822 ,001
N de casos validos 86

47




ANEXO 6

Items de la escala ASA con mayor y menor puntuacion en Pacientes con post

Infarto del Miocardio del Instituto Nacional Cardiovascular

Octubre 2014
ESCALA DE LIKERT
SIEMPRE CASI CASI NUNCA TOTAL
SIEMPRE NUNCA
N° % N° % N° % N° % N° %
ITEMS CON MAYOR PUNTUACION
18. Soy capaz de tomar medidas para 36 419 47 547 3 35 0 0.0 86  100.0
garantizar que mi familia y yo no corramos
peligro
19. Soy capaz de valorar que tan efectivoeslo 36 419 47 547 3 3.5 0 0.0 86  100.0
gue hago para mantenerme con salud
5. Hago en primer lugar lo que sea necesario 47 547 33 384 4 4.7 2 2.3 86  100.0
para mantenerme con salud
16. He sido capaz de cambiar habitos que tenia 44 51.2 35 407 5 5.8 2 2.3 86  100.0
muy acostumbrado hacer con tal de mejorar
mi salud.
21. Si mi salud se ve afectada yo puedo buscar 27 314 51 593 5 5.8 3 35 86  100.0
informacion
ITEMS CON MENOR PUNTUACION
12. Cuando necesito ayuda puedo recurrira 24 279 25 291 14 163 23 267 86  100.0
mis amigos de siempre.
7. Yo puedo buscar mejores formas para 16 186 35 407 23 267 12 140 86  100.0

cuidar mi salud que las que tengo ahora.
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