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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el autocuidado al alta del paciente post cirugia cardiaca
en un Instituto de Lima 2023. El estudio es de tipo analitico, enfoque cuantitativo,
longitudinal y de disefio pre experimental. La poblacion de estudio sera 88 pacientes
adultos post operados de cirugia cardiaca, durante los meses de setiembre a
diciembre del 2022; y la muestra 54 pacientes, obtenidos mediante muestro
probabilistico aleatorio simple. En la recoleccion de datos el instrumento sera un
cuestionario.

La validez del instrumento serd a través del juicio de expertos, conformado por
nueve especialistas en cuidado cardiovascular, se evaluara los resultados a través
de la prueba binomial. La medicién de la confiabilidad del instrumento se hara en
los meses previos al inicio del estudio mediante una prueba piloto a 18 pacientes
adultos post operados de cirugia cardiaca; la confiabilidad interna se demostraré a
través del coeficiente alfa de Cronbach.

Una vez recolectados los datos, la T de Student comprobara las diferencias de los
test; la escala de estaninos clasificara los datos en tres niveles: alto, medio y bajo.
Se empleara el programa estadistico Excel y se presentara los resultados en tablas,
graficos y porcentajes.

PALABRAS CLAVES: Autocuidado, cirugia torécica, educacion en salud,

satisfaccion del paciente, enfermeria cardiovascular.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the effectiveness of an educational
intervention in self-care upon discharge of the post-cardiac surgery patient at an
Institute in Lima 2023. The study is of an analytical type, with a quantitative,
longitudinal approach and a pre-experimental design. The study population will be
88 post-operative cardiac surgery adult patients, during the months of September to
December 2022; and the sample 54 patients, obtained by simple random

probabilistic sampling. In data collection the instrument will be a questionnaire.

The validity of the instrument will be through the judgment of experts, made up of
nine specialists in cardiovascular care, the results will be evaluated through the
binomial test. The reliability of the instrument will be measured in the months prior
to the start of the study through a pilot test on 18 post-operative adult patients with
cardiac surgery; internal reliability will be demonstrated through Cronbach's alpha

coefficient.

Once the data has been collected, the Student's T will check the differences of the
tests; the stanin scale will classify the data into three levels: high, medium and low.
The Excel statistical program will be used and the results will be presented in tables,

graphs and percentages.

KEY WORDS: Self-care, thoracic surgery, health education, patient satisfaction,

cardiovascular nursing.



I. INTRODUCCION
La cirugia cardiaca es una especialidad medica que aborda los trastornos y
enfermedades del sistema cardiovascular que requieren una intervencion
quirargica(l).
La Sociedad Esparfiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular en el afio 2020
reporto 27017 intervenciones, de las cuales 17880 son intervenciones de cirugia
cardiaca mayor, 6766 corresponde a procedimientos de cirugia de una sola valvula,
1609 cirugia valvular combinada, 4219 procedimientos de bypass aortocoronario,
1912 de cirugia de aorta y 502 procedimientos de implante o reemplazo de la
valvula adrtica transcatéter (2).
En Perq, el Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo”
de EsSalud, durante el periodo 2016-2021 se realiz6 un total de 4386 intervenciones
quirargicas dentro de las cuales 40% corresponde a cirugia coronaria, 35% cirugia
valvular aortica y 25% cirugia valvular mitral(3).
El avance de la cirugia cardiaca ha prolongado la expectativa y el nivel de vida. Los
pacientes la perciben de forma ambivalente como un Gltimo recurso, dolorosa y
aterradora, considerando la posibilidad de no sobrevida. El postoperatorio es la
etapa mas demandante en la que el paciente experimenta dolor y la enfermera debe
estar presta a identificarlo y aliviarlo, asi como brindar orientacion y resolucion de
las dudas de su cuidado. Se debe recalcar que la recuperacion es un proceso largo y
progresivo. Muchos pacientes informan que temen irse a casa, se les debe dar la
seguridad de que estan preparados para retornar a casa y a una vida normal. El alta
debe incluir, una descripcion detallada de la dieta, periodos de descanso y actividad

fisica progresiva recomendada, medicamentos y manejo de factores de riesgo(4).



La Joint Commission International establece el estandar “Educacion al paciente y
familia”. La enfermera como parte de los profesionales de la salud involucrados en
la atencion se relaciona con el paciente, permitiéndole valorar sus necesidades de
aprendizaje, constituyendo asi una educacion eficaz(b).

Ortiz (6) sefiala que las necesidades de aprendizaje al alta hospitalaria del paciente
operado del corazén son el cuidado de las heridas quirdrgicas como la safenectomia
y esternotomia, seguido del tratamiento farmacolégico y las complicaciones.
Parizard et al. (7) menciona que las principales necesidades de aprendizaje se
relacionan con la terapia farmacoldgica, actividad fisica y factores de riesgo.

En el Instituto Nacional Cardiovascular, al realizar la labor asistencial e interactuar
con pacientes post operados del corazon refieren tener temor al alta hospitalaria al
hacerse responsables de sus cuidados en casa, desconocen si tendran limitaciones
en cuanto a su actividad fisica y el cuidado de la herida operatoria, la principales
preguntas que realizan durante la atencion hospitalaria es si podran seguir
realizando las actividades que hacian antes de la cirugia u otros que ingresan con
una clase funcional deteriorada NYHA 11l - IV manifiestan “antes no podia caminar
ni una cuadra, ahora con la cirugia he de poder caminar mas”, algunos pacientes
jovenes y deportistas manifiestan “He de poder realizar ejercicio con la misma
intensidad que acostumbraba antes de mi diagndstico cardiaco”, a su vez las
consultas se orientan hacia la dieta “He de poder comer todas las comidas sin
restriccion alguna”, en cuanto al sexo masculino manifiestan “En cuanto tiempo
reanudare la actividad sexual”, con respecto a la herida operatoria la pregunta surge
“En casa, quien realizara las curaciones de mi herida y durante cuanto tiempo se

debe realizar”, la interrogante de la terapia medicamentosa es “Los medicamentos



que recibia antes de la cirugia los seguiré consumiendo a posterior de ella, porque
hay variacion en el horario de las medicinas, en casa los tomaba en otro horario”
ANTECEDENTES

Se han encontrado diversas investigaciones que se relacionan con el presente
proyecto de investigacion; asi tenemos que:

Call¢é et al. (2020) realizo el estudio “La vuelta a casa tras la cirugia cardiaca
infantil: educacion para una atencion segura”, el objetivo fue validar el contenido y
apariencia del cuadernillo como también evaluar el aprendizaje cognitivo de los
miembros de la familia del nifio. Se obtuvo en cuanto a la validez del cuadernillo
educativo que los familiares respondieron al instrumento con 100% de evaluacion
positiva para los items, siendo observado Unicamente el tamafio de la letra. En
cuanto al contenido se observé una diferencia positiva y significativa en el post test
lo que revela que fueron aprendidos aspectos del cuidado y que el mayor indice de
errores fue con respecto a la medicacion, revelando la necesidad de trabajar en ello;
se concluye que la cartilla permite una atencion segura en el hogar(8).

Abello et al. (2020) en su estudio “La Satisfaccion sobre un programa de educacion
al paciente trasplantado de corazén: un estudio observacional transversal”, se
observo que el grado de satisfaccion de los pacientes trasplantados y de sus
cuidadores principales con respecto al programa educativo dirigido por enfermeria
es bastante satisfecho (52,6% y 53,3% respectivamente) y muy satisfecho (21% y
20% respectivamente); asimismo el sexo femenino aprecia mejor el tiempo
dedicado por enfermeria a la ensefianza de cuidados, encontrandose satisfecho con

la labor educativa(9).



Santos T, Laprano M, Conceigao A. (2020) en su estudio “Orientaciones de alta
hospitalaria para el rendimiento del autocuidado despueés de la cirugia cardiaca:
revision integrativa”, realizo una revision sistémica y selecciono 6 articulos que
cumplian con los criterios de seleccion, identificando las pautas de salud del
paciente post operado de cirugia cardiaca al alta para la realizacién conductas de
autocuidado; se encontr6 que los temas de interés méas citados fueron
administracion de medicamentos, reacciones emocionales y dolor en un 83.3%. La
administracion de medicamentos es uno de los temas en el que mas se hace énfasis
durante la hospitalizacion y el alta hospitalaria. A pesar de ello, la falta de
adherencia al farmaco oscila entre el 50% y el 80%. También se encontrd que los
niveles de ansiedad y depresion se incrementan tras la intervencion quirdrgica, y
por ende el nivel de miedo e incertidumbre sobre el futuro se acrecienta. EI dolor
es percibido por los pacientes como uno de los principales factores estresantes,
asociandose con deterioro de la independencia funcional y retraso en la
recuperacion quirargica. Las actividades sociales, el manejo de factores de riesgo y
las sefiales de alarma (fiebre) fueron apenas mencionadas, a pesar de su
importancia(10).

Rosseto et al. (2017) realizo el trabajo “Intervencion educativa de enfermeria a
clientes sometidos a cirugia del corazon”, los resultados exaltan al enfermero como
educador en salud y lo alientan a mantener, como rutina, la orientacion de los
pacientes candidatos a cirugia cardiaca. Se concluye que el programa fue evaluado
por el cliente como importante para garantizar la tranquilidad, la adherencia al

tratamiento y la ayuda en la recuperacion(11).



Pompeo et al. (2007) en su estudio “La actuacion del enfermero en el alta
hospitalaria: reflexiones a partir de relatos de pacientes™, encontro que el 83,72%
de los pacientes informo haber recibido orientaciones para el alta hospitalaria, y que
estas orientaciones fueron dadas por el médico (48,84%), mientras que un (72,08%)
no relato la participacion del enfermero; asimismo las orientaciones son brindadas
individualmente a cada paciente de acuerdo a la percepcion del equipo
multidisciplinario de salud. Se afiade que los pacientes confunden a la enfermera
con otros profesionales, y que los pacientes egresan con incertidumbre en el
proceder de su tratamiento, puesto que las directrices para el alta hospitalaria son la
entrega de la prescripcion médica e informacion verbal relacionada con la
medicacion(12).

BASE TEORICA

Se entiende por alta hospitalaria a la transferencia de la asistencia sanitaria del
paciente hospitalizado para otros contextos de salud, legalmente el responsable del
alta hospitalaria es el médico, considerandose a la enfermera como la planificadora
de los cuidados; los demas miembros que conforman el equipo de salud ofrecen
intervenciones periddicas. El paciente y la familia constituyen el elemento clave
para la evaluacion del alta hospitalaria a través de la manifestacion de grado de
satisfaccion e insatisfaccion. La satisfaccion del plan de alta hospitalaria esta
relacionada con la proporcion de informacion de las necesidades del paciente y
cuidador, que permita el desarrollo de habilidades y le otorgue seguridad para la
continuidad de la atencion en casa(13).

Dorotea Orem en su teoria define el autocuidado como una funcion regulada por la

persona de forma voluntaria y consciente para el logro de su desarrollo y bienestar,



manteniendo el mejor estado de salud; a su vez si se presentara limitaciones
relacionadas con el proceso de salud - enfermedad, la persona afectada podria
beneficiarse de las orientaciones y asistencia de cuidados brindados por enfermeria,
convirtiendo al paciente en responsable de su cuidado(14).

El cuidado de enfermeria esta relacionado con la ensefianza en salud, logrando con
ello la asimilacién de préacticas de cuidado al paciente y familia. Enfermeria es el
colectivo de trabajadores més grande en los hospitales y con conocimientos
cientificos actualizados de los cuidados que proveen al usuario; la interrelacion
paciente — enfermero, favorece el medio para provisionar de contenido educativo,
Por lo expuesto, la educacion brindada por enfermeria es considerada una asistencia
de calidad(15).

Molina D, Valencia-Uribe S, Agudelo L. (2017). El actual modelo de atencion en
salud permite al paciente tener autonomia en sus opiniones y decisiones,
volviéndolo corresponsable de su salud, debido a que se le brinda informacion de
calidad, se le permite tomar decisiones y se respeta sus concepciones personales,
culturales y religiosas. Gran parte del cuidado es asumido por el paciente, siendo la
educacion el fundamento para el logro de metas. La educacién al paciente se ha
abordado a raiz de los factores de riesgo y su implicancia en el progreso de la
enfermedad cardiaca, permitiendo la reduccién de complicaciones debido a la
adquisicion del conocimiento de su enfermedad y tratamiento adecuado. En la
literatura se menciona que los pacientes mas vulnerables en su estado de salud son
aquellos que no se involucran en su cuidado; tienen recursos econémicos bajos,
nivel educativo reducido, con escasos conocimientos en salud, pacientes longevos

y con enfermedad preexistente, se considera primordial educarlos y



comprometerlos en su cuidado. Este estudio demuestra que enfermeria es un
instructor recurrente(16).

La intervencidn educativa de enfermeria es el conglomerado de actividades que se
realizan al encontrar un problema, permitiendo programar acciones al establecer un
diagnostico. Estas actividades estan destinadas a aumentar el nivel de
conocimientos del paciente(17).

La intervencidn educativa es considerada sagrada, el educador considerado erudito
provee de informacion al alumno, haciendo uso de actividades como conferencias
y seminarios para reforzar la informacion y alcanzar el objetivo que es la
adquisicion de conocimiento(18). Conformado por fases como:

Fase inicial o diagnostica: se identifica el problema y se empieza a planificar
actividades en base a las necesidades presentes, para establecer las metas.

Fase de ejecucion: Se determina un punto de referencia, se elabora la intervencion
educativa y se ejecuta en el publico objetivo.

Fase de evaluacion: se evalla los elementos que conforman la intervencion
educativa, su ejecucion y los resultados, recabando la informacion mas relevante en
el informe de evaluacién(19).

Cuidados Nutricionales:

-Ingiera alimentos de origen vegetal y pescados, que contienen grasas sanas, el
consumo de pescado debera ser de dos a tres veces a la semana; y las frutas y
verduras en la proporcion de dos a tres veces al dia, reduzca la ingesta de grasas

saturadas ya que aumentan los niveles de colesterol malo en sangre.



-Ingiera productos frescos e integrales, consuma alimentos preparados al horno,
evitando las frituras, asimismo reduzca la ingesta de alimentos procesados o
precocinados.

-Reduzca la ingesta de sal y bebidas con contenido de alcohol.

-No ingiera liquidos abundantes que superen los 2 litros(20)(21).

Cuidados en la medicacion

Los farmacos empleados en el tratamiento de las enfermedades cardiacas ayudan a
mejorar la funcionalidad del corazon. El paciente debe ser conocedor de la utilidad
del medicamento, el nidmero de tomas diarias, la dosis correcta y los efectos
adversos. De esta manera contribuira a lograr una terapia medicamentosa eficaz y
tolerada.

Existen pautas dadas por la OMS para la adhesion de la terapia farmacoldgica,
tenemos:

Hojas informativas, es un extracto sustancial de la informacion brindada por el
médico, la letra del texto debe ser de facil lectura y con un lenguaje entendible. Si
el paciente es iletrado y se desea orientarlo con el horario de tomas de
medicamentos, se puede hacer uso de imagenes como un sol para el dia y una luna
para la noche.

Carnet de medicamentos, contiene informacidon de los medicamentos que se
consume y de las dosis recetadas.

Estuche de farmacos, tiene divisiones para las diferentes fases del dia. Los
farmacos se deben almacenar en un sitio limpio y fresco(22).

Al alta hospitalaria el cardidlogo le indicara la terapia medicamentosa, la dosis y

duracion del tratamiento. Usualmente, los mas empleados son:



Blogueadores beta (bisoprolol, atenolol y propanolol): Reduce la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, mejorando la irrigacion de la sangre a las arterias
coronarias y por consiguiente el trabajo del corazon. Si la frecuencia cardiaca es
inferior a 50 latidos por minuto consulte al cardidlogo(23).

Hipotensores: IECAS (captopril, enalapril), ARA-Il (losartan, valsartan,
irbersartan): empleados en la terapia de la presion arterial alta, insuficiencia
cardiaca y enfermedad coronaria. De presentarse reacciones adversas como tos seca
informe a su médico(24).

Antiarritmicos (Amiodarona, digoxina): Indicados en anomalias de la frecuencia
cardiaca. No suspender medicacion; de presentarse frecuencias cardiacas inferiores
a 50 latidos por minuto, comunique a su médico(25).

Diuréticos (furosemida, espironolactona): Disminuye la absorcién de sodio y
facilita su eliminacion a través de la orina. Esta indicado en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca congestiva, sindrome nefrético y edema refractario. Para
evitar efectos secundarios se debe monitorizar regularmente los electrolitos, la
creatinina sérica, la presion arterial y el peso del paciente(26).

Anticoagulantes (Aspirina, warfarina): Evita la formacién de coagulos en la
sangre. De presentarse efectos adversos como sangrado por via rectal, urinaria, y
dolor abdominal agudo comunicar al médico, asimismo si ha quedado embarazada
(27).

Antiagregantes plaquetarios (aspirina, clopidrogel): Inhiben el funcionamiento
de las plaquetas, evitando la adherencia de mas plaquetas y el desarrollo de trombos

al interior de los vasos sanguineos(28).


http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/insuficiencia-cardiaca.html
http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/insuficiencia-cardiaca.html

Los antiagregantes plaquetarios y los anticoagulantes poseen las mismas reacciones
adversas, por lo que se sugiere utilizar cepillo dental de cerdas suaves para evitar el
sangrado de encias, si se va a realizar procedimientos invasivos como extraccion de
una pieza dentaria o aplicacion de un inyectable intramuscular comunicar al
profesional responsable de la atencion, que usted consume estos medicamentos,
debido a riesgo de sangrado (27).

Estatinas (Atorvastatina, simvastatina): Reduce la presencia de colesterol malo
en la sangre, evitando el depdsito de placas de ateromas al interior de los vasos
sanguineos y la posterior obstruccion de las arterias coronarias. Continue con la
terapéutica medica indicada, asi sus niveles de colesterol estén en rangos
normales(29).

Cuidados en la actividad fisica y descanso

El realizar actividad fisica amenora el riesgo de enfermedad cardiaca y la ocurrencia
de nuevos eventos cardiovasculares. Recomendaciones:

-Al alta médica retomar la actividad fisica, realizar caminatas de una hora diaria al
dia, pudiéndose fraccionar el tiempo para evitar la fatiga, se debe evitar horarios de
temperaturas extremas de calor o frio

-La actividad fisica debe ser gradual y programada por el médico, su realizacion no
debe producir dolor u opresion en el pecho, suspenda la actividad si aparece.
-Descanso nocturno de seis a ocho horas

-Después de ingerir alimentos se debe descansar y no realizar actividad fisica.
-Antes de realizar actividad fisica hay que tomar un desayuno ligero y reposar, hay

que hidratarse durante el entrenamiento.
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-Tomar la terapia medica prescrita antes de realizar actividad fisica y utilizar ropa
ligera.

-No cargar peso durante 8 semanas después de la intervencion quirurgica cardiaca,
evite manejar su automovil y dormir lateralizado, puesto que cualquier impacto o
movimiento brusco puede causar desplazamiento de los alambres que unen el
esternon.

-Cuando pueda subir las escaleras en un tramo de dos pisos podra realizar actividad
sexual, durante 6 a 8 semanas no realice posturas que causen inestabilidad al
esterndn. Después de ingerir alimentos repose una hora para tener actividad sexual.
-Se recomienda actividad fisica como caminar, nadar y manejar bicicleta(30).
Cuidados psicosociales

El estrés es un proceso que se inicia ante un conjunto de demandas ambientales,
cuando estas demandas son excesivas se desarrollan reacciones adaptativas
acompafiandose de emociones negativas como la ansiedad y depresion.

La ansiedad, la depresidon y el estrés deterioran la calidad de vida de los pacientes
con enfermedad cardiaca, llevandolos a adoptar habitos menos saludables. En
respuesta al estrés el sistema nervioso simpatico aumenta los latidos cardiacos, la
presién arterial y se constrifien las arterias coronarias.

La depresion en individuos sanos aumenta la probabilidad de tener una enfermedad
cardiaca y en las personas con patologia cardiaca que han tenido un infarto previo,

se duplica el riesgo de fallecer por un nuevo evento coronario(31).
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Actividades para el manejo del estrés, ansiedad y depresion.

Terapia cognitiva:

-Estable relaciones con las personas mas cercanas a ti, familiares o personas de
confianza, inclayelas en el proceso de recuperacion, permitete expresar tus
sentimientos y temores.

-Ten actitudes positivas, realiza actividades de esparcimiento con personas de
mentalidad positiva que te aliente a seguir tus ideales

-Aléjate de las fuentes de estrés, evita situaciones que no puedas cambiar y que te
quiten la tranquilidad(32)(33).

Terapia corporal: Atenua las respuestas del estrés

-Controla tus reacciones emocionales a través de técnicas de relajacion

Terapia higiénico dietética:

-Las horas de suefio deben ser de seis a ocho horas diarias.

-Consuma una dieta balanceada, evitando la ingesta de alimentos que aumenten el
estrés como el café y el alcohol.

-La actividad fisica debe realizarse con regularidad, proporciona satisfaccion y
tranquilidad a nivel fisico como emocional(34).

Cuidados de las heridas

-El primer dia al alta médica asista al topico de curaciones para que se evalué el
estado de su herida

-Realizar la curacién de la herida quirargica durante 7 a 10 dias o hasta que este
cicatrizada totalmente. Proceda a lavarse las manos, lave la herida con agua y jabon

de glicerina, seque la herida con una toalla destinada solamente para esta zona, si
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observa que drena una gota de sangre o liquido amarillo es normal, proceda a
colocar una gasa.

-Antes de ser dado de alta converse con su médico por el tiempo de extraccion de
los puntos de sutura.

-Durante el dia realice el vendado de la extremidad donde le extrajeron la vena o
puente cardiaco y en la noche retire el vendaje, siga las indicaciones médicas.
-Durante el primer afio evite exponer las heridas al sol.

Signos de alerta:

-Alza térmica, temperatura de 37.8°C

-Herida con signos de infeccidn con rubor, calor, tumor, ademés de supuracién de
pus.

-Latidos cardiacos superiores a los 100 latidos por minuto, en estado de reposo.
-Debilidad muscular, mareos y sincope.

-Dolor esternal tipo opresivo.

-Retencién de liquidos que se visibiliza con edema de miembros inferiores y
aumento de peso de mas de un kilo en dos a tres dias.

-Fatiga o falta de aire al respirar.

-Ruido o chasquido a la movilizacién del pecho, que puede indicar inestabilidad de

la herida esternal (21)(30).
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FORMULACION DEL PROBLEMA

El Instituto Nacional Cardiovascular cuenta con un manual del educador del plan
de educacion paciente y familia, en él se abordan temas que el personal de salud
debe brindar al paciente, entre ellos tenemos; educacion de atencion nutricional,
educacion en atencion de pensamientos negativos y creencias irracionales a
pacientes hospitalizados, educacion de medicamento seguro, educacién en cuidado
de la heridas y educacién al alta hospitalaria.

En los temas relacionados con nutricion, salud mental y farmacologia, el manual
describe que son abordados por el personal de salud del &rea correspondiente, en el
documento se brinda pautas breves de como debe ser el proceso de abordaje y los
temas a tratar, mas no el contenido educativo. Se observa que en algunos pacientes
la educacién es integral, abordaje por todo el equipo multidisciplinario, en cuanto
al proceso descrito en el manual y se logra apreciar en el registro de educacién
multidisciplinaria.

La educacion del paciente es multidisciplinaria y la enfermera al interactuar con el
paciente en la totalidad de su estancia hospitalaria es la principal dadora de
informacién, provee de conocimientos referente a todas las areas de abordaje de la
salud del paciente fisica y mental, es por ello la importancia de que el contenido
educativo a proporcionar al paciente debe ser consensuado y sistematizado,
logrando con ello el objetivo de la educacién, adquisicién de conocimiento para la
resolucién de problemas que atafien su salud.

Frente a este problema, se formula la pregunta ¢(Cual sera la efectividad de una
intervencion educativa en el autocuidado al alta del paciente post cirugia cardiaca

en un Instituto de Lima 2023?
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JUSTIFICACION

Justificacién tedrica: Este estudio aportara nuevos conocimientos en el
autocuidado al alta del paciente post cirugia cardiaca de comprobarse la efectividad
de la intervencion educativa, asimismo evitara la progresion de la enfermedad y
deterioro de la salud, reingresos hospitalarios e incremento de la tasa de mortalidad.
Justificacién practica: Los resultados del presente estudio permitira proponer la
aplicacion de la intervencion educativa autocuidado al alta del paciente post cirugia
cardiaca, contribuyendo a generar y fortalecer conocimientos, actitudes y practicas
de autocuidado al alta hospitalaria, logrando una percepcion de calidad en la
atencién y satisfaccion en el cuidado brindado; a mayor calidad de atencion la
institucion tendrd un mayor reconocimiento.

Justificaciébn metodologica: Contribuira en la realizacion de trabajos de
investigacién a partir de los resultados obtenidos, una vez que sea demostrada la
validez y confiabilidad.

Justificacion social: La investigacion sera beneficiosa para los participantes del
estudio, puesto que, al recibir una informacion precisa del autocuidado al alta
hospitalaria de cirugia cardiaca, el paciente se hace responsable de su salud,

logrando su independizacion y posterior reinsercion en su vida cotidiana y laboral.
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Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la efectividad de una intervencién educativa en el autocuidado al

alta del paciente post cirugia en un Instituto de Lima 2023

2.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre autocuidado al alta del paciente post
cirugia cardiaca antes de una intervencion educativa en un Instituto de Lima

2023

Identificar el nivel de conocimientos sobre autocuidado al alta del paciente post
cirugia cardiaca después de una intervencion educativa en un Instituto de Lima

2023
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I1l. MATERIAL Y METODO

3.1 Disefio de estudio

El estudio es de tipo analitico, enfoque cuantitativo, longitudinal y de disefio pre

experimental, con un solo grupo al que se le aplicard una encuesta antes y luego de

la intervencién educativa(35).

3.2 Poblacion

Pacientes adultos post operados de cirugia cardiaca del Instituto Nacional

Cardiovascular, durante los meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre

del 2022, siendo la poblacion un promedio de 88.

Tamafio de muestra

La muestra se obtendra mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, siendo

un total de 54 pacientes.

Seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

1. Pacientes adultos post operados de cirugia cardiaca

2. Pacientes mayores de 18 afios

3. Pacientes que participen voluntariamente y firmen el consentimiento informado
del estudio.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con deterioro de conciencia.

2. Pacientes trasplantados

3. Pacientes que hayan recibido informacion integral del autocuidado al alta de

cirugia cardiaca
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

INTERVENCION

EDUCATIVA

DEFINICION
CONCEPTUAL
Programacion de
actividades al
determinar un

problema y realizar

un diagnostico, para

lograr aumentar el
nivel de
conocimientos  del

paciente

Fase inicial Se identifica el problema y se empieza a | Identificacion de
planificar actividades en base a las | pacientes adultos
necesidades presentes, para establecer las | post cirugia
metas cardiaca

Fase de ejecucién Se elabora y ejecuta la intervencion | Sesion
educativa Educativa

Fase de evaluacion | Se evalla la intervencion educativa y se Pre test
realiza un informe de evaluacion Post test
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AUTOCUIDADO

AL ALTA DEL

PACIENTE

POST CIRUGIA

CARDIACA

Programacion de
actividades al
determinar un
problema y realizar
un diagnostico, para
lograr aumentar el
nivel de

conocimientos  del

paciente

Cuidados

nutricionales.

Alimentos a evitar
Nutrientes a consumir

Preparacion de alimentos

Cuidados en la

medicacién

Importancia de la medicacion
Medidas de adhesidn terapéutica

Eventos adversos de la medicacion

Cuidados en la
actividad fisica y

descanso

Actividad fisica recomendada
Actividad fisica no recomendada

¢ Cuando debo detener la actividad fisica?

Cuidados

psicosociales

Manejo de ansiedad, estrés y depresion

Cuidados de las
heridas y signos de

alarma

Higiene diaria

Signos de alarma

Alto 81-125
Medio 45-80

Bajo 25-44
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3.4 Procedimientos y técnicas

Procedimiento de recoleccion de datos:

En la Universidad Peruana Cayetano Heredia, el proyecto de investigacion sera
aprobado por la asesora; revisado y aprobado por la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Enfermeria, se inscribird el proyecto al Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), seguidamente sera revisado
y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI).

En el Instituto Nacional Cardiovascular la autorizacién y aprobacion para realizar
el estudio de investigacidn consistira en la presentacion de documentos a la oficina
de apoyo a la investigacion y docencia especializada como; solicitud de evaluacién
y aprobacion de protocolo de investigacion, modelo de carta de aceptacion para la
realizacion de la investigacion por el jefe del departamento o jefe inmediato
superior, declaracion jurada de compromiso, formato de protocolo de investigacion,
certificado de conducta responsable en investigacion y CTI Vitae de Concytec. Se
afadira como requisito la aprobacion por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Esta documentacion sera evaluada por el comité de apoyo a la investigacion y
docencia especializada seguida de la evaluacién del comité de ética del Instituto
Nacional Cardiovascular, quien emitira el certificado de autorizacién y aprobacion
para realizar el estudio de investigacion. Si el investigador es externo a la institucién
el estudio de investigacion debera ser respaldado y asesorado por algun miembro
del Instituto Nacional Cardiovascular.

Se dirigira una carta de presentacion a la jefa de enfermeria del servicio de Cirugia

cardiovascular a través de la direccion de apoyo a la investigacion y docencia
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especializada; se coordinara con la jefa de enfermeria del servicio de cirugia
cardiovascular y enfermera coordinadora del area de hospitalizacion adulto para
obtener informacion del Censo de pacientes post operados que ingresen a
hospitalizacion y que cumplan con los criterios de inclusion, asimismo se les
explicara la metodologia y procedimiento del estudio, para la recoleccion de datos
de los pacientes se fijara fecha y hora. Se establecera interaccion con el paciente, se
explicara los objetivos, el propdésito, el tiempo y la duracion de la investigacion, se
comunicard que el instrumento de investigacion es an6nimo y estrictamente
confidencial, quedando consignado a través de la firma del consentimiento
informado.

La recoleccion de datos se regirad a los principios éticos de la investigacién y se
ejecutard en tres momentos que se desarrollard en un periodo de cuatro meses de
setiembre a diciembre del 2022, la aplicacion del cuestionario y la intervencion
educativa se realizara todos los lunes y viernes de 11pm a 2pm en la sala de
reuniones del servicio de hospitalizacion adulto. La aplicacion de los test tomara un
tiempo de 20 minutos cada uno y la intervencion educativa 30 minutos.

Primer momento; se aplicara el pre test el primer dia de ingreso a hospitalizacién
adulto a los pacientes post cirugia cardiaca, se informara que dispondran de 20
minutos para responder el cuestionario, asimismo se les leera las instrucciones.
Segundo momento; posterior a la aplicacion del pre test, se ejecutara una
intervencion educativa de manera presencial con una duracién de 30 minutos, se
haré uso de la técnica expositiva, haciendo uso de rotafolio y tripticos, se tratara de
reunir como minimo 3 pacientes y como maximo 5 pacientes por sesion. En los

ultimos 5 minutos se hara retroalimentacion.
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Tercer momento; se aplicara el post test el dia del alta hospitalaria en un tiempo de
20 minutos.

Técnica

La técnica es la encuesta dirigida cuyo instrumento sera un cuestionario
denominado autocuidado del paciente post cirugia cardiaca. La construccién del
instrumento fue en base al inventario de necesidades de aprendizaje de pacientes
cardiacos modificado por Alkubati (6).

El cuestionario estd conformado por 30 preguntas, organizado en datos relevantes:
Parte I: Datos generales: cinco preguntas; edad, sexo, escolaridad, ocupacion,
estado civil.

Parte I1: Cuidados nutricionales conformado por cinco preguntas

Parte I11: Cuidados en la medicacién conformado por cinco preguntas

Parte 1V: Cuidados en la actividad fisica y descanso conformado por cinco
preguntas

Parte V: Cuidados psicosociales conformado por cinco preguntas

Parte VI: Cuidado de las heridas y signos de alarma conformado por cinco
preguntas

Las preguntas son cerradas con alternativas multiples de respuestas, 5 sera la
correcta y se calificara con 5 puntos, la respuesta incorrecta se calificara con 1
punto. El puntaje es acumulativo, se obtendra un puntaje minimo de 25 hasta un
maximo de 125 puntos.

Validez y Confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento sera a traves del juicio de expertos, estara conformado

por nueve especialistas en cuidado cardiovascular, se evaluara los resultados del
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juicio de expertos a través de la prueba binomial, demostrando su validez por una
significancia estadistica inferior a (p<0.5).

La medicion de la confiabilidad del instrumento se hard en los meses anteriores
previo al inicio del estudio a través de una prueba piloto a 18 pacientes adultos post
operados de cirugia cardiaca, quienes cumpliran los mismos criterios de seleccién
del estudio de investigacion. Se demostrara la confiabilidad interna a través del
coeficiente alfa de Cronbach, que comprobaré la consistencia del instrumento.

3.5 Aspectos éticos

Autonomia: Los participantes decidiran participar en el estudio de investigacion,
dando constancia mediante la firma del consentimiento informado.

No maleficiencia: El desarrollo del estudio de investigacion no genera dafio alguno,
asi como la informacion proporcionada no sera utilizada en perjuicio de ellos.
Beneficencia: adquisicién de conocimientos de autocuidado a través del programa
educativo.

Justicia: La intervencion educativa sera brindada con el mismo contenido
educativo para todos los participantes sin distincién alguna de raza, sexo u otra
indole social.

3.6 Plan de anélisis

Una vez recolectados los datos se utilizara T de Student para comprobar las
diferencias del pre y post test; la escala de estaninos clasificara los datos en tres
niveles: alto, medio y bajo. Se utilizara el programa estadistico Excel y se presentara

los resultados en tablas, graficos y porcentajes.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

5.1 Presupuesto

BIENES Y DESCRIPCION | CANT | UNIDAD | COSTO COSTO
SERVICIO UNITARIO | TOTAL
RECURSO | Asesor 1 Unidad 4500 4500
HUMANO | Subtotal 4500
BIENES Papel Bond A4 | 5 Ciento 5 30
Lapiceros 6 Unidad 1 6
Resaltadores 3 Unidad 4 12
Correctores 3 Unidad 5 15
Usb 16 gb 1 Unidad 40 40
Tinta de 1 Unidad 150 150
impresora
Subtotal 223
SERVICIOS | Internet 120 mes 2 240
Plataforma 58 soles | mes 4 232
zoom pro 015
dolares
Movilidad local | 14 10 140
Subtotal 803
TOTAL 5526
IMPREVISTOS (10%) 552.6
TOTAL, FINAL 6110.6
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5.2 Cronograma

ACTIVIDADES

2023

Desarrollo del proyecto de

Investigacion

Aprobacion por la asesora de

la UPCH

Aprobacion de la Unidad de

investigacion de FAEN

Inscripcion al SIDISI

Revision y aprobacion del CIE

UPCH

Validacion del Instrumento

Ejecucion del estudio

Analisis de datos

Elaboracion informe final

Sustentacion del proyecto

Levantamiento de

observaciones

Presentacion final del informe
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V1. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Peruana Cayetano Heredia, Instituto Nacional
Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo”

Investigador : Pellanne Bautista, Monica Raquel

Titulo : “Efectividad de una intervencion educativa en el autocuidado al alta

del paciente post cirugia cardiaca en un Instituto de Lima 2023”

Proposito del Estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Efectividad de una

intervencion educativa en el autocuidado al alta del paciente post cirugia cardiaca

en un Instituto de Lima 2023”. Las dimensiones que se desarrollaran son cuidados
nutricionales, medicacién, actividad fisica y descanso, cuidados psicosociales,
cuidados de la heridas y signos de alarma.

Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia y del Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto

Peschiera Carrillo”

Procedimientos

Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes procesos:

1. Se le aplicara un pre test el primer dia de ingreso a hospitalizacion adulto
después de ser intervenido quirlrgicamente para cirugia cardiaca. Para la
aplicacion del pre test se empleara un tiempo de 20 minutos

2. Se brindara una intervencion educativa, posterior al primer test y en el primer

dia de estancia en hospitalizacion adulto, se explicara los cuidados en nutricion,



medicacion, actividad fisica y descanso, psicosocial, heridas y signos de alarma.
La sesién educativa se realizard en un tiempo de 30 minutos.
3. El dia del alta hospitalaria se aplicara el post test y se hard en un tiempo de 20
minutos
Riesgos:
No se preven riesgos por participar en este estudio, debido a que se aplican
encuestas en dos momentos distintos y se brinda una intervencion educativa; la
informacidn obtenida no sera utilizada en perjuicio de los participantes.
Beneficios
Un beneficio directo de este estudio es que al recibir la intervencion educativa usted
tendré conocimiento de los cuidados que debe tener al alta hospitalaria, 1o que le
permitird un mayor grado de independencia y de seguridad en su cuidado personal.
Costos por participar
El participar en el estudio, no le ocasionara gasto alguno, igualmente, tampoco
realizaremos ningln pago o incentivo por su participacion.
Confidencialidad:
Se guardara su informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de informacién
Se desea almacenar los datos recolectados en esta investigacion, a partir de los
resultados se podran desarrollara estrategias a futuro. Para ello, se almacenara por

un plazo de cinco afios. Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato



personal, sélo serdn identificables con codigos. Si no desea que los datos
recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados
posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada
la investigacion sus datos serén eliminados. Previamente al uso de sus datos en un
futuro proyecto de investigacion, ese proyecto contara con el permiso del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y del Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo”.
Autorizo a tener mis datos almacenados para un uso futuro en otras investigaciones.
SI()NO ()

Derechos del paciente

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted no tiene que participar si no lo
desea. Si acepta participar podré retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Nadie le preguntara porque
no desea participar. Si tiene alguna duda adicional acerca del estudio, puede
comunicarse con la investigadora la Lic. Pellanne Bautista Monica Raquel, al
teléfonojjEEgENENES .

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Universidad Peruana Cayetano Heredia al correo:
duict.cieh@oficinas-upch.pe y en el Instituto Nacional Cardiovascular al siguiente
correo: comitedeeticaincor@gmail.com

Declaracion del participante

Yo acepto voluntariamente

participar en este estudio. Este estudio me ha sido explicado. He tenido la

oportunidad de hacer preguntas que me han sido respondidas de manera


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:comitedeeticaincor@gmail.com

satisfactoria. Entiendo que puedo decidir no participar, aungque yo haya aceptado y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar
explicaciones. Si luego tengo mas preguntas acerca del estudio, puedo
comunicarme con el investigador, al teléfono arriba mencionado.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



Anexo 2. Intervencion educativa en el autocuidado al alta del paciente post
cirugia cardiaca

Datos informativos

Meta de atencion: 54 pacientes

Tipo de pacientes: Pacientes adultos post cirugia cardiaca

Lugar: Instituto Nacional cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo”

Fecha de inicio: Setiembre del 2022

Fecha de finalizacion: Diciembre del 2022

N° de encuestas: 2 (20 minutos c/u)

N° de sesiones: 1 (30 min)

Tiempo total del programa: 1hora y 10 minutos por paciente

Responsable: Pellanne Bautista Monica Raquel

Fundamentacién

El éxito de una intervencién quirargica al alta hospitalaria depende de los cambios
en el estilo de vida que el paciente adopte, es por ello que se incide la importancia
de educar a los pacientes en el periodo intrahospitalario, ya que son mas
susceptibles de adquirir conocimientos.

El personal de enfermeria al establecer una interrelacién cercana con el paciente, es
conocedor de las necesidades de aprendizaje y de la metodologia que se debe de
impartir a cada paciente de manera individual a fin de que pueda adquirir los

conocimientos necesarios para su autocuidado personal al alta hospitalaria.



Objetivo general

Proporcionar conocimientos de autocuidado al alta a los pacientes post cirugia
cardiaca

Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el autocuidado al alta
del paciente post cirugia cardiaca

Objetivo especifico

- Preparar al paciente para el alta hospitalaria dotandolo de herramientas necesarias
para mantener un estilo de vida saludable y lograr su independizacién
-Determinar el nivel de conocimiento respecto al autocuidado al alta del paciente
post cirugia cardiaca antes de la aplicacién del programa educativo.

-Determinar el nivel de conocimiento respecto al autocuidado al alta del paciente
post cirugia cardiaca después de la aplicacién del programa educativo.

-Disminuir las complicaciones post operatorias

Beneficiarios

Pacientes adultos intervenidos quirdrgicamente de cirugia cardiaca

Medios y materiales

Recurso verbal.

Tripticos

Rotafolios

Desarrollo del programa:

El programa se aplicarad de manera grupal teniendo como participantes por sesién
un minimo de 3 y un maximo de 5 pacientes adultos post cirugia cardiaca, se les

explicara la importancia y los beneficios de la intervencion educativa.



Sesion educativa (30 minutos)

Se realizara el primer dia de ingreso a hospitalizacion adulto al paciente post cirugia
cardiaca. La investigadora responsable de aplicar la intervencién educativa hara la
presentacion respectiva e informara al paciente sobre el contenido del programa. En
esta sesion se brindara informacion de cuidados de nutricién, medicacion, actividad

fisica y descanso, cuidado psicosocial, cuidado de heridas y signos de alarma.



Contenidos del programa

MOTIVACION

CONTENIDO

AYUDA AUDIOVISUAL

Autocuidado

Actividades  dirigidas a
conservar la salud y prevenir
enfermedades y cuando ya se
padece estd encaminada a

adoptar  estilos de vida
saludables para frenar su
evolucion

Cuidados
nutricionales

Alimentos a evitar:

-Ricos en grasas saturadas
(cerdo, embutidos, bovino,
cordero, mantequilla, quesos
curados, pasteles y salsas) ya
gue aumentan su nivel de
colesterol malo y agravan su
enfermedad cardiaca.
-Alimentos procesados
(hamburguesas,  salchichas,
etc) o alimentos precocinados.
-Alimentos con alto contenido
de sal, bebidas gasificadas,
alcoholicas.

Alimentos a consumir:
-Ingerir  productos frescos,
productos integrales, frutas y
verduras ricas en fibra.

Ingiera 2 a 3 raciones al dia de
verduras y frutas.

Consuma legumbres por lo
menos 3 veces por semana
Pescado dos a tres veces a la
semana, preferentemente
pescado azul

Consuma carne y aves (pollo,
pavo o pato) semanalmente,
con moderacion; de
preferencia consuma aves
antes que carnes rojas (vaca,
cerdo, cabra, cordero,
morcilla)

Consuma en su alimentacion
diaria grasas sanas O
insaturadas las cuales estan
presentes en alimentos de
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origen vegetal (aceite de soya,
girasol, palta, frutos secos) y
pescados (atln caballa, trucha,
sardinas y jurel)

Preparacion de los
alimentos.

La coccion de los alimentos ha
de ser al horno, a la plancha o
hervidos evitando los guisos y
frituras

Cuidados en la
medicacién

La importancia de la
medicacién en un paciente
cardiolégico es evitar la
progresion de la enfermedad
cardiaca y la aparicion de
nuevos eventos cardiacos

Para la adhesion
farmacoldgica se aconseja el
uso de cajas dosificadoras de
pastillas y un plan diario de
medicacion donde se
especifique el nombre del
medicamento, la hora de toma
y dosis.

Betabloqueante
(Propanolol, bisoprolol,
atenolol)

Disminuye los latidos de su
corazon y la presién arterial
mejorando de esta manera la
funcion de su corazon vy el
flujo de sangre a las arterias
coronarias. Si su latido
cardiaco es menor de 50,
consulte a su médico, pero no
interrumpa la dosis.

Hipotensores: IECAS
(captopril, enalapril), ARA-
Il (losartan, valsartan,
irbersartan)

Usados en el tratamiento de la
hipertension arterial,




insuficiencia  cardiaca 'y
cardiopatia isquémica,
reducen el riesgo de muerte y
de posteriores eventos
cardiovasculares. Los IECAS
suelen producir tos seca, Si
esto ocurre consulte a su
médico.

Antiarritmico
(Amiodarona, digoxina)
Indicados en alteraciones del
ritmo cardiaco. Si su latido
cardiaco es menor de 50,
consulte a su médico, pero no
interrumpa el tratamiento.

Diuréticos  (Furosemida,
espironolactona)

Provoca eliminacién de agua
y electrolitos del organismo, a
travées de la orina. Se utilizan
para reducir la hipertension
arterial, en las cardiopatias
congestivas, y en todas
aquellas situaciones clinicas
en las que es necesaria una
mayor eliminacion de
liquidos: edemas, accidentes
cerebrales vasculares, retorno
venoso alterado. Si usted
presenta mareo 0
desvanecimiento se aconseja
tomarse la  presion 'y
comunicar al médico tratante.

Anticoagulacion (Aspirina,
warfarina)

Los anticoagulantes son
farmacos que evitan la
formacion de coagulos que
obstruyen las arterias
coronarias. Comunique a su
médico si presenta orina de
color rojo, sangrado
abundante por la nariz o por la
boca, deposiciones de color
negro o con sangre, urticaria,




dolor  abdominal  agudo
importante, es de suma
importancia avisar a su
medico si ha quedado
embarazada

Antiagregante plaquetario
(aspirina, clopidrogel)
Grupo de farmacos que
alteran o modifican la
coagulacion de la sangre,
impidiendo la agregacion
plaguetaria y por lo tanto la
formacion de trombos o
coagulos en el interior de las
arterias 'y venas. Estos
medicamentos junto con los
anticoagulantes  comparten
las  mismas reacciones
adversas, se aconseja el uso
de cepillo dental de cerdas
suaves, evitar deportes de
contacto, evitar la aplicacion
de inyectables
intramusculares, si asiste el
odontélogo u a una consulta
médica indicar que usted
consume estos
medicamentos, por el riesgo a
la  ejecucion de un
procedimiento invasivo, ya
que el sangrado podria ser
mayor a lo normal.

Estatinas  (Atorvastatina,
simvastatina)

Estos farmacos disminuyen la
fraccion  perjudicial ~ del
colesterol malo (LDL) vy
evitan que este se acumule en
las arterias coronarias. Usted
debe seguir el tratamiento
médico indicado, aun asi, si
sus niveles de colesterol son
normales.




Cuidados en la
actividad fisica

Actividad fisica
recomendada:

-Actividad fisica progresiva
realizar caminatas de 5
minutos hasta un promedio de
una hora, segun tolerancia y de
manera fraccionada, durante 5
dias a la semana

-Si siente dolor al realizar un
ejercicio fisico baje el ritmo
-Si consume alimentos esperar
una a dos horas para comenzar
a realizar un ejercicio

-Tome la medicacion prescrita
antes de realizar un ejercicio,
use ropa y calzados cémodos
Cuando tolere subir 2 pisos
energicamente, podra
reanudar su actividad sexual
Espere una hora después de
ingerir alimentos para la
realizacion de actividad sexual
Para el varon que tiene
indicado nitroglicerina y sufre
de disfuncion eréctil, no debe
consumir medicamentos para
la disfuncion eréctil pues

su presion sanguinea puede
descender hasta causarle la
muerte, siempre consulte a su
médico.

Si usted es diabético se sugiere
se tome la glicemia antes y
después de la realizacion de la
actividad fisica.

Evite realizar actividad fisica
en temperaturas extremas, de
igual manera si presenta
malestar fisico (fiebre,
nduseas, vomitos, malestar
gastrointestinal, etc.).




Actividad fisica no
recomendada

-No entrene en ayunas, no
realice ejercicios de
competicion

-No levante objetos pesados
durante 8 semanas posteriores
a la cirugia

No duerma de costado durante
2 meses

-No conduzca

¢Cuando debo detener la
actividad fisica?

Dolor en el pecho,
palpitaciones, fatiga, nauseas,
vOmitos y sudoracion

Cuidados
psicosociales

Manejo de ansiedad, estrés
y depresion

-Interrelaciona con tu familia
y grupos de confianza 'y
comparte los sentimientos y
molestias que enfrentas.
-Deja de pensar en negativo
-Lleva un estilo de vida
saludable: duerma bien,
consuma alimentos
saludables, caminatas diarias,
realice técnicas de relajacion.
-Reconoce las cosas que no
puedes cambiar de esta
manera evitara alterarse.
-Aléjate de las fuentes de
estrés.

Cuidados de las
heridas

Higiene

-Al alta durante 7 a 10 dias o
hasta que la herida este
totalmente cerrada.

-Lave las heridas con agua y
jabon de glicerina.

Seque la herida con unatoalla
limpia, la cual debera ser
exclusivamente para ella.

-Si le realizaron safenectomia
haga uso de vendas elasticas o
medias de compresion.

-Si su herida esta amarillenta
o drena liquido amarillento




trasparente no se asuste esta
dentro de la normalidad,
cubra esa zona con gasa y
esparadrapo

Signos de alarma
-Temperatura  superior a
37,8°C o escalofrios.

-Herida con bordes muy
enrojecidos, inflamada vy
dolorosa.

-Herida  con  supuracion
purulenta (liquido méas denso
y/o blanquecino).
-Palpitaciones continuas o
pulso mayor a 100 latidos por
minutos estando en reposo.
-Sudor  frio 'y  mareos
constantes.

-Mareos con pérdida de
conocimiento o de fuerza en
alguna extremidad.

-Dolor en el pecho parecido a
la angina.

-Hinchazén en tobillos vy
piernas que van en aumento al
pasar los dias acompafiado de
aumento de peso de mas de
1kg en 2-3 dias.

-Dificultad para respirar o falta
de aire.

-Ruido o roce doloroso en la
herida esternal.

Ay CTABL iy




Anexo 3. Cuestionario de autocuidado del paciente post cirugia cardiaca
Buenos dias tenga usted, soy enfermera del servicio Cirugia Cardiovascular y estoy
realizando un trabajo de investigacion titulado: “Efectividad de una intervencion
educativa en el autocuidado al alta del paciente post cirugia cardiaca en un Instituto
de Lima 2022”

La informacion que usted brinde serd totalmente confidencial, por lo que le pido
que responda con sinceridad, ya que su identidad se mantendra en absoluta reserva.
Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro(a) de como contestar
a una pregunta, marque la mejor respuesta posible.

Datos generales

Cadigo:

Edad:

Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Escolaridad:

a) Sineducacion

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

Ocupacion:

a) Trabajador publico o privado

b) Trabajador independiente

¢) Jubilado



Estado civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Divorciado

d) Viudo

e) Conviviente

Instrucciones:

Considere el grado de importancia de los cuidados que debe tener usted después de
la cirugia cardiaca, marque con un aspa la respuesta que crea conveniente

Parte Il: Cuidados nutricionales

1. Debo evitar consumir alimentos procesados y ricos en grasas saturadas presentes
en alimentos de origen animal (carnes grasosas y lacteos enteros) puesto que
incrementan el nivel de colesterol malo y el riesgo de enfermedad cerebrovascular
a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

2. Debo consumir frutas y verduras de 2 a 3 raciones diarias, legumbres 3 veces por
semana, pescado 2 a 3 veces por semana

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante



e) Muy importante

3. Debo incluir en mi dieta grasas sanas o insaturadas, las cuales estan presentes en
alimentos de origen vegetal (aceite de soya, girasol, palta, frutos secos) y pescados
(atun caballa, trucha, sardinas y jurel), ya que aumentan el colesterol bueno

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

4. Los alimentos deben ser preparados al horno, hervidos o a la plancha.

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

5. Debo evitar la ingesta de alimentos con alto contenido de sal, asimismo las
bebidas gasificadas y alcohdlicas.

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante



Parte I11: Cuidados en la medicacion

1. La medicacion indicada por el cardidlogo evitar la progresion de la enfermedad
cardiaca y la aparicion de nuevos eventos cardiacos

a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

2. Para la adhesion farmacoldgica se aconseja el uso de cajas dosificadoras de
pastillas y un plan diario de medicacion donde se especifique el nombre del
medicamento, la hora de toma y dosis

a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

3. Debo saber la importancia de la medicacion para mi enfermedad y a la vez
conocer los eventos adversos

a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante



4. Si presento algun evento adverso con la toma de la medicacion debo anotar los
sintomas ocurridos y comunicar inmediatamente a mi médico tratante

a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

5. Si presentara otro problema de salud ajeno a mi enfermedad cardiaca es necesario
llevar al médico tratante, la cartilla donde figure mi diagndstico cardiaco y la lista
de medicacion actual.

a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

Parte IV: Cuidados en la actividad fisica y descanso

1. Al realizar actividad fisica debo tomar un desayuno ligero y esperar una o dos
horas, beber agua durante el entrenamiento para no deshidratarme y tomar la
medicacién prescrita antes de realizar ejercicio, a su vez utilizar ropa y calzado
comodos.

a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante



e) Muy importante

2. La actividad fisica debe ser progresiva iniciando con caminatas de 5 minutos
hasta un promedio de una hora (por ejemplo 30 minutos en la mafiana y 30 minutos
en la tarde), segun tolerancia y de manera fraccionada durante los 5 dias a la semana
a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

3. No estd permitido realizar ejercicios de competicion que sean extenuantes y
causen aumento de la frecuencia cardiaca, presion en el pecho, fatiga y dolor. Si le
da dolor al realizar un esfuerzo fisico, pare o baje el ritmo

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

4. La reanudacién de la actividad sexual serd a las 6 u 8 semanas, cuando pueda
subir dos tramos de escaleras enérgicamente

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante



5. No debo realizar actividad fisica cuando presento dolor en el pecho,
palpitaciones, nauseas, vomitos, fiebre y malestar general y gastrointestinal.
Asimismo, evitar la actividad fisica cuando no haya dormido bien, y cuando haya
tenido actividad sexual

a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

Parte V: Cuidados psicosociales

1. Las situaciones estresantes provocan en el cuerpo elevacion de la presion arterial
y de la frecuencia cardiaca

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

2. Debo mantener una actitud positiva hacia la vida e involucrar a mis seres queridos
0 a personas de confianza en el proceso de recuperacion, como parte de las
estrategias para el manejo del estrés, ansiedad y depresién

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante



e) Muy importante

3.Considero que el ejercicio fisico practicado con regularidad, mejora el bienestar
personal tanto fisico como psiquico y tiene un efecto neutralizante del estrés

a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

4. Considero que la cafeina, el alcohol y el no consumir una dieta equilibrada
pueden potenciar la respuesta del estrés

a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

5. Considero que las técnicas de relajacion mediante la contraccién y relajacion
muscular y el control de la respiracién en un ambiente tranquilo ayudan a
contrarrestar las reacciones fisioldgicas del estrés

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante



Parte VI: Cuidado de la heridas y signos de alarma

1. Debo acudir al tépico de curacion para la evaluacion de la herida quirdrgica el
primer dia del alta hospitalaria

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

2. La curacion de la herida al alta hospitalaria debo realizarla durante 7 a 10 dias o
hasta que la herida este totalmente cerrada

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

3. Ademas de asistir el primer dia al alta hospitalaria para la evaluacién de la herida,
debo asistir cuando esta presenta calor, bordes irregulares, enrojecimiento y fiebre
a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

4. Debo usar unatoalla exclusiva para el secado de mi herida quirdrgica para evitar

una infeccidn cruzada



a) No importante

b) Algo importante

c¢) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante

5. Debo asistir al médico cuando presento signos de alarma como temperatura
superior a 37,8°C o escalofrios, herida con bordes muy enrojecidos, inflamada y
dolorosa y también cuando la herida presenta supuracién purulenta

a) No importante

b) Algo importante

c) Ligeramente importante

d) Importante

e) Muy importante



¢ QUE ES UNA HERIDA QUIRURGICA
POST CIRUGIA CARDIACA

Una herida es un corte o incisién (hecho

durante una cirugia u otro procedimiento) que

rompe y atraviesa la piel y el esternén

Después del alta

TIPOS DE HERIDAS

ESTERNOTOMIA

-

\_

SAFENECTOMIA

e

CUIDADO DE LAS HERIDAS

Lave la herida con jabodn liquido de
glicerina.

Seque la herida con una toalla exclusiva
para esa zona

&5
@ .~

Aliméntese sanamente, duermade 6 a 8
horas

Cumpla con el tratamiento médico
indicado

Realice caminatas a paso lento, no corra.



No duerma de costado

No practicar deportes de contacto
fisico
No levantar peso.

No movimientos bruscos, no conducir.
Relaciones sexuales, en un mes o mes y
medio, consulte a su médico, segln
tolerancia.

Subir escaleras, trascurrida una
semana, de forma moderada y segln la
tolerancia.

Autor: Monica Pellanne Bautista

CUANDO ACUDIR AL CONSULTORIO
DE CURACION

Retiro de puntos.

SIGNOS DE ALARMA

Fiebre
Bordes enrojecidos, inflamada y dolorosa
Ruido o roce doloroso de la herida esternal







