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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la efectividad de la intervencién educativa en el nivel de conocimientos
sobre cuidados en el hogar dirigido a los cuidadores primarios de pacientes Post operados
mediatos de By Pass coronario. Material y método: Estudio cuasi-experimental, aplicativo y
de corte transversal. Se desarrollara en los consultorios externos del Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR); con una muestra de 50 cuidadores primarios de paciente post
operados mediatos de By Pass coronario, los cuales van a ser seleccionados por criterios de
inclusion y exclusion. Se hard uso de un cuestionario aplicado antes y después de la
intervencioén disefiado por las investigadores el cual ser4 sometido a juicio de expertos y una
prueba piloto; los resultados seran analizados y presentados en tablas.

Palabras Clave: Cuidadores primarios, intervencién educativa, post operados de By Pass

coronario.



INTRODUCCION

Hoy en dia By-Pass o0 revascularizacion coronaria, es una de las técnicas mas empleadas en el
mundo de las cirugias cardiacas ofreciendo buenos resultados en pacientes con severo riesgo de
muerte, siendo uno de sus mayores alcances los beneficios en la sobre vida del paciente
incrementando su expectativa de vida ante una enfermedad crénica que aqueja a la poblacion

mundial: Las enfermedades cardiacas. (1)

A través del desarrollo del By-Pass coronario se ha dado mucha atencién a los cuidados
intraoperatorios y post operatorios en las unidades hospitalarias, sin embargo los casos que han
probado tener mayor dificultad en la recuperacion dptima del paciente son aquellos que
sobrevienen en el hogar. Los inadecuados cuidados y la inoportuna identificacion de signos de
alarma resultan tener un prondstico desfavorable en la salud del paciente que recaban en los
altos indices de morbi-mortalidad por complicaciones secundarias a las cirugias cardiacas. En
las que destacan las infecciones generalizadas o sepsis con una mortalidad de 10-30% (1),
hemorragias, infeccion de la herida, complicaciones respiratorias: neumonias, alteraciones en la

presion arterial e infartos post operatorios.

El éxito del By-Pass coronario se logra con el restablecimiento de la salud e insercién a la vida
social del paciente, y son los cuidados post operatorios en el hogar aseguradores de este logro.
Cuidados que recaen en un cuidador primario, que en general son los conyuges, hijos y/o
hermanos; quienes se convierten en el principal agente de soporte en el autocuidado y
recuperacioén del paciente. Responsables de seguir las pautas y recomendaciones para el correcto
cuidado, los cuidadores primarios, buscan informacion adicional, puesto que sus demandas de
conocimiento superan a lo otorgado en consulta, a fin de prepararse para asumir el reto de
cuidar a un paciente que por su complejidad supone estrictos cuidados. Se ha descrito que la
educacion del paciente cardiovascular y su cuidador primario incrementa el conocimiento y
adherencia al tratamiento, disminuye la ansiedad, promueve la aceptacion de la enfermedad y
facilita el proceso de recuperacion (2).

Siendo la enfermera el educador ideal de la salud, por su mayor contacto con los pacientes (3).
Es quien identifica y evalla las necesidades de aprendizaje de los pacientes, desarrolla el
contenido a ensefar, implementa un programa y evalGa los resultados. Por lo tanto, el propdsito
de este estudio de investigacion es realizar un programa educativo dirigido a los cuidadores
primarios cuyos contenidos aborden las preocupaciones y dudas que aquejen frecuentemente,
puesto que la educacidn y la sensibilizacion, han probado ser una herramienta beneficiosa y util
en el cambio de actitudes se convierte en la piedra angular de la salud del paciente post operado

de By-Pass coronario.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial la enfermedad cardiovascular se ha convertido en un problema de salud pablica
en expansion (1). Segin la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo (2). Se calcula que en el
2012 murieron 17,5 millones de personas, que representa un 31% de todas las muertes
registradas en el mundo (3). Actualmente el manejo terapéutico mas empleados en pacientes con
cardiopatia isquémica es la cirugia de Bypass coronario. El bypass coronario es la operacion
cardiaca que permite mejorar el flujo sanguineo al corazén creando una nueva ruta o derivacion
alrededor de una seccién obstruida o dafiada de la arteria (4). Cada afio se realizan méas de
500.000 intervenciones de este tipo en los Estados Unidos (5). En Espafia, como otros paises
europeos desarrollados, su crecimiento durante la Gltima década ha sido exponencial (6). En
paises latinos como Colombia méas del 50% de cirugias cardiacas realizadas, corresponde a la de
By Pass coronario (7). En Per0; al afio, aproximadamente 700 procedimientos terapéuticos
corresponden a las cirugias cardiacas (8)

Los datos mencionados nos indican el advenimiento de nuevas técnicas y tecnologias que dan
una solucion eficaz, sin embargo, las mismas suponen una alta exposicion a complicaciones que
inciden en los altos indices de mortalidad y de reingresos hospitalarios. Asi mismo, conllevan a
la discapacidad en el adulto, generando un impacto econémico y social, debido a su costo
asistencial, tanto en la etapa de internacion prolongada, como en la etapa de ambulatoria donde

el paciente necesita tratamiento farmacoldgico y consultas frecuentes.

El cuidado y asistencia en el hogar de los pacientes post operados de By Pass coronario es el
principal y mas comin problema que se enfrenta al alta por sus importantes repercusiones
fisicas, funcionales y psiquicas convirtiéndose en la piedra angular de la reconstitucion de la
salud del paciente. Sin un adecuado cuidado que supone una cirugia de tal magnitud los dafios
pueden ser severos. Esto genera a corto y largo plazo, la necesidad de cambios transcendentales
en el estilo de vida de la persona como de la familia. En general, cuando el paciente es dado de
alta, es parcialmente autovalente, el periodo post operatorio induce en lo cotidiano a importantes
obstaculos como limitaciones fisicas, sexuales, cansancio, molestias en la herida operatoria,

eventos relacionado a la incapacidad y la alteracion de la imagen corporal; todo ello sumado a



que la mayoria de estos pacientes posee comorbilidades como hipertension arterial, diabetes,
dislipidemias, obesidad, etc. Que acrecientan la preocupacion, miedo, temor, estrés emocional y

disminucién de autoestima en el paciente.

Es por todo ello que el paciente se torna vulnerable tanto fisica como psicoldgica de modo que
si el paciente no cuenta con el suficiente apoyo o soporte social no lograra la readaptacién a la
crisis circunstancial que vive generando necesaria la presencia de un cuidador primario que lo
ayude en sus actividades de la vida diaria y lo apoye emocionalmente. En nuestro contexto la
familia es el principal apoyo que reciben estos pacientes, asumiendo el rol de cuidador primario,
persona principal (a veces Unica) que no pertenece a una institucion sanitaria, que asume la
responsabilidad de cuidar a otra persona, responsabilizdndose de su salud y de actividades que
esta demande. Denominamos cuidador primario (del latin cogitare, prestar atencion) a la
persona, familiar 0 no, que proporciona la mayor parte de la asistencia y apoyo diario a quien
padece una enfermedad, o permite seguir viviendo en su entorno y de una manera confortable y

segura a una persona que por razén de edad o incapacidad no es totalmente independiente.

Debemos considerar que el cuidador primario no sélo es el que cuida al paciente sino que
también es un elemento sanitario vital en estos procesos al desarrollar una funcién activa que
incluye el conservar y mantener funcionalmente a estos pacientes, facilitando la integracion del
paciente en su entorno, estimulando las funciones que todavia estan conservadas, y supliendo

las capacidades perdidas.

La mayoria de las veces el cuidar se vuelve dificil por la inexperiencia del cuidador primario,
actividades que parecen simples se vuelven arduas. Actividades de la vida diaria, como ayudar a
vestirse a servir de apoyo para andar, pueden ir complicandose gradualmente con mas
complejidad exigiendo del cuidador conocimientos y habilidades para el ejercicio del cuidar de
acuerdo a las necesidades del enfermo. Ningun cuidador primario posee un manual de
instrucciones sobre cdmo debe ser el cuidado. La falta de conocimientos sobre la patologia del
familiar confunde a los cuidadores primarios sin saber a veces qué actitud tomar. En la mayoria
de las familias, el cuidado primario es construido y modificado a partir de la accién y reaccion,
de acierto y error, sin tener mucha preparaciéon. Se percibe que el cuidado prestado por el
familiar es mucho mas instintivo, cultural y natural que el técnico y cientifico; aspecto que

puede traer consecuencias negativas para el paciente.

Segun la OMS, «Los inadecuados cuidados es la principal causa de que no se obtengan todos
los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes, esta en el origen de

complicaciones medicas y psicosociales de la enfermedad, reduce la calidad de vida de los



pacientes, aumenta la probabilidad de aparicion de resistencia a los farmacos y desperdicia
recursos asistenciales» (9).

El incumplimiento terapéutico es un problema prevalente y relevante en la practica clinica,
especialmente en el tratamiento de enfermedades cronicas. Se estima que, en general, un 20-
50% de los pacientes no toma sus medicaciones como estdn prescritas aunque la tasa de
incumplimiento puede variar mucho segun la patologia. En el contexto de las enfermedades
crénicas, la OMS considera la falta de adherencia un tema prioritario de salud publica debido a
sus consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y aumento
de los costes sanitarios. Asi, en un estudio de enfermedad cardiaca, los pacientes con falta de
cumplimiento tenian tasas de mortalidad significativamente mas altas que los pacientes
cumplidores (12,1% vs 6,7%), y en otro estudio en pacientes con diabetes, hipertension,
hipercolesterolemia e insuficiencia cardiaca, encontraron que para todas estas patologias las
tasas de hospitalizacion eran significativamente méas altas en pacientes con baja adherencia
(13% vs 30% para diabéticos; 19% vs 28% en hipertension) (9).

Situaciones que comprometen a los profesionales de la salud a fortalecer la educacién en los
cuidadores primarios, por lo que podemos considerar que la enfermera es el profesional por
excelencia que cuenta con la formacidn necesaria para desarrollar esta labor. Su preparacion, le
permite tener un manejo integral, para cuidar saludablemente a la persona, la familia y la
comunidad, promoviendo intervenciones educativas, preventivas promocionales dirigidas a

mejorar la salud, evitar mayores complicaciones

La mayoria de los cuidadores primarios no tienen un aprendizaje de los cuidados que deben
ofrecer y cémo realizarlos a una persona post operada de By Pass coronario. Cuando el familiar
tiene que asumir el papel de cuidador en casa siente que esta poco preparado; al interactuar en la
consulta de consultorios externos en el INCOR con algunos familiares refirieron: “Cuando lo
ayudo a cambiarse de ropa, veo como sale liquido de su herida y no sé si sera normal”, “Se debe
de bafiar normalmente”, “Necesito saber como controlarle la presion”, “Una vez le dio fiebre...
me asuste no sabia qué hacer”, “De vez en cuando puede comer algin antojito”, “No sé qué

comida debe comer o cuanto”, “No sé como poderlo mover sin que le duela la herida”.

Por lo antes mencionado, hemos creido conveniente realizar el presente estudio de investigacion
a fin de promover la realizacién de programas educativos para los cuidadores de los pacientes
post operados mediatos de cirugia cardiovascular, logrando asi que los familiares obtengan
conocimientos basicos para mejorar la calidad de vida de estos pacientes y lograr su

reinsercion social.



1.2. Formulacién del problema

» ¢Cual es la efectividad de la Intervencion Educativa en los conocimientos sobre cuidados
en el hogar dirigido a los cuidadores primarios de pacientes post operados mediatos de By
Pass coronarios, Instituto Nacional Cardiovascular 2017?

1.3. Justificacion

Es de gran importancia que el cuidador primario posea conocimientos adecuados, por ello, es
trabajo del personal de enfermeria, educar a los cuidadores primarios, sobre los cuidados que
precisen los pacientes de alta. Desde este punto de vista, se puede deducir, que si se ensefia
correctamente a los cuidadores las actividades a realizar, aparecerdn menos complicaciones y

una menos asistencia sanitaria, lo que llevaria a reducir gastos econémicos.

El aporte de este estudio es Util, tanto para cuidadores de pacientes post operados de Bypass
como de los receptores del cuidado; a partir del conocimiento adquirido su labor de cuidar podra
mejorar, asi mismo el hecho de que el cuidador sea quien pase el mayor tiempo cuidando al
paciente hace que este actué con mayor seguridad con respecto a las necesidades del paciente a
cargo de su cuidado.

Esta ensefianza contribuira a que el paciente se sienta mas seguro y que confie mas en su
cuidador principal, ya que éste se encuentra presente en la ensefianza enfermera/cuidador

principal y es consciente de que un/a profesional le ensefid la tarea.

Finalmente, para la institucion es de gran importancia conocer como es el comportamiento de
los cuidadores de pacientes, ya que se cuentan con pocos estudios realizados en este tipo de
poblacion y acerca del tema, lo cual va a servir de incentivo para la creacion de futuros

programas con cuidadores de pacientes post operados de Bypass coronario.



2.1.

2.2.

CAPITULO 11

PROPOSITO Y OBJETIVOS

Proposito

El propésito del presente estudio estd orientado en validar la efectividad del Programa
Educativo Innovador sobre los cuidados en el hogar en un paciente post operado de By Pass
Coronario dirigido a los cuidadores primarios con el fin de asegurar el cuidado y bienestar
del paciente al alta. Evitando complicaciones secundarias a un inadecuado cuidado y
promoviendo la adaptacion de un nuevo estilo de vida y favoreciendo a la reinsercién social.

De esta forma proponer a las autoridades competentes su implementacién y abordaje.

Objetivos

Objetivo General:

>

Determinar la efectividad de la intervencién educativa en el nivel de conocimientos sobre
cuidados en el hogar dirigido a los cuidadores primarios de pacientes Post operados
mediatos de By Pass coronario INCOR, 2017.

Objetivos Especificos:

>

Identificar el nivel de conocimientos que tiene el cuidador primario antes de la intervencién
educativa acerca de Cuidado en la administracién adecuada de medicamentos, Cuidados
de la incisién quirargica, Cuidados en la Alimentacién, Cuidados en la Actividad fisica y

Sexual en el paciente Post operados mediatos mediato de By Pass

Identificar el nivel de conocimientos que tiene el cuidador primario después de la
intervencién educativa acerca de Cuidado en la administracion adecuada de medicamentos,
Cuidados de la incisién quirtrgica, Cuidados en la Alimentacion, Cuidados en la

Actividad fisica y Sexual en el paciente Post operados mediatos mediato de By Pass



3.1.

CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

Antecedentes

Romero S. Sanabria Estupifian J., Rueda Diaz L. Realizaron un estudio en Colombia
acerca de la “Eficacia de la Intervencion de enfermeria a través de un Programa de
Cuidado en el hogar dirigido a personas con enfermedad cronica y sus cuidadores” —
2011 (10); concluye que las intervenciones de enfermeria dadas mediante el programa
son eficaces para las personas con enfermedad crénica y sus cuidadores familiares. En
este estudio se valoraron las dimensiones: proceso de la enfermedad, régimen terapéutico,

preparacion del cuidador familiar domiciliario, bienestar del cuidador principal.

Valencia E. llevé a cabo un estudio basado en las mejoras del cuidado titulado
“Intervencion Educativa del Profesional de Enfermeria a familias que atienden a un
enfermo con Diabetes Mellitus Tipo 2 México —2015” (11), este estudio considera como
dimensiones a la alimentacion, ejercicio, cuidados de piel y consulta médica sub
variables comunes a nuestro estudio. Como resultado obtienen un incremento de
conocimientos de las familias en los cuidados de un paciente con diabetes mellitus 2

posterior a la intervencion educativa.

Molina M. realiz6 un estudio denominado “Programa educativo de intervencion de
enfermeria para cuidadores de familiares con diabetes mellitus como apoyo al cuidado”
México 2014 (12), obtuvo como resultados que en la pre evaluacion el 84% de los
cuidadores presentan conocimiento entre medio y alto y solo un 16% conocimiento bajo;
post intervencion el 100% presenta un conocimiento medio alto. Concluyéndose en la

efectividad significativa del estudio.

En nuestro pais, Jaimes F. y Urbina R. realizaron el estudio aplicativo “Programa de
Ensefianza dirigida al familiar sobre los habitos alimentarios del adulto con hipertension
arterial realizado en la ciudad de Huacho — 2014 (13), encuentra como resultado la
variacion de conocimientos en el pre y post evaluacion mejoran de un conocimiento bajo

a uno medio, de modo que se comprueba la eficacia del programa educativo.



Asi mismo; Céardenas L., Rojas J, Arana B, Garcia M, Hernandez Y. llevaron a
cabo el estudio “Evaluacion de una intervencion educativa de enfermeria dirigida
a cuidadores principales de pacientes cronicos”. - 2015 (14), llegando a la conclusion
que los conocimientos brindados sobre el cuidado que realizan los cuidadores a un

familiar con enfermedad crénica fueron de gran ayuda, de apoyo y de reforzamiento a sus

conocimientos para mejorar su cuidado.

3.2. BASE TEORICA

3.2.1. INTERVENCION EDUCATIVA

La intervencion educativa es un instrumento de aprendizaje que de manera didactica ensefia un
tema especifico, se basa en la comunicacién que se da entre el emisor y el receptor. Conocido
también como ensefianza programada, en sus diferentes modalidades permite la participacion
activa del estudiante en cada plazo de un plan concreto, en forma secuencial y progresiva (15).
Se caracteriza porque:

¢+ Es un proceso ordenado, I6gico integral porque se basa en principios y leyes de aprendizaje,

tienen sus origenes en necesidades individuales y colectivas del contexto de salud integral.

% Incorpora criterios educacionales de planteamiento, desarrollo, evaluacién y
retroalimentacién del proceso educativo, proporciona mayor seguridad a quien participa en

ella porque parte de una experiencia previa y la capacita para un desempefio especifico.

Entre las ventajas tenemos:

¢+ Se incrementa el nivel de aprendizaje y los conocimientos.

.0

% Se reduce notablemente el tiempo de instruccién.

4

» Se obtienen una reaccion favorable de parte de los cuidadores.

L)

X3

%

Se logra la participacion activa del participante al requerir su intervencion frecuente ante

cada etapa de la informacion.

7
0.0

Es una técnica de auto aprendizaje. Se adapta mejor a las necesidades individuales de los

participantes al permitir que cada uno avance con su propio ritmo de aprendizaje.

+ Permite la autocorreccion inmediata en cada etapa del trabajo y la auto calificacion.



Las intervenciones educativas son una parte muy importante de la Educacion en Salud, ya que
su principal funcion es la planificacion y prevencion de ciertos aspectos en salud como
principales enfermedades. En la labor de Enfermeria, la promocién y prevencién es muy
importante, ya que nosotros no tenemos como principal funcion el solucionar problemas sino
gue debemos trabajar para que esos problemas nunca sucedan. La importancia recae en la
informacién y capacitacion brindada al personal que la recibidé, mejorando el cuidado que
proporciona al individuo y/o familia en las diversas areas. Este proceso toma importancia al
promover el aprendizaje en el cuidador primario, por medio de la mejor orientacion y

suplementacion adecuada de los conocimientos adquiridos.

Favoreciendo al mayor sentimiento de satisfaccion, responsabilidad y estabilidad en la atencion
de las necesidades béasicas del adulto convaleciente de una cirugia cardiaca por Bypass
coronario, a través de la comprensién del cuidado que deben realizar los cuidadores primarios

en el hogar.

3.2.2. ROL DE LA ENFERMERA COMO EDUCADORA

Enfermeria al tener como finalidad en el ejercicio profesional el brindar cuidado a las personas,
debe aprender a educar para que ese cuidado sea aprehendido y se convierta significativamente
en parte del ser ayudandole a crecer, a desarrollarse para que a su vez influya en la familia y ésta
en la sociedad. Solo asi se verd el progreso social del pais. Para ello, el profesional de
enfermeria debe formarse con bases pedagdgicas y didacticas, que al unirse con la filosofia, la
sociologia, la psicologia, la antropologia, la ética, la bioética, las ciencias basicas de
fundamentacion y los contenidos propios de la disciplina de enfermeria, podran desarrollar la
competencia educativa con un enfoque integral, de resolucién de situaciones y de problemas que

haran la efectividad de la accion.

“La ensefianza para el fomento de la salud es un componente indispensable de la asistencia de
Enfermeria y se orienta a fomentar, conservar y restaurar la salud, asi como a la adaptacion de

los efectos residuales de la enfermedad” (5).

La compleja intervencion quirdrgica aun 6rgano vital, la problematica de la administracion de
cuidados en el hogar y el reconocimiento de signos de alarma en un paciente post operado de
Bypass coronario, se convierte en una gran preocupacion para el cuidador primario; esta
necesidad es identificada por el personal de enfermeria quien en funcién a su rol educador busca
evitar complicaciones y comorbilidades asociadas a la inadecuada administracion de cuidados

por parte de los cuidadores primarios; a través de un sistema educacional.



3.2.3. GENERALIDADES DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento es una mezcla de experiencia, valores, informacién y “saber hacer” que
sirve como marco para la incorporacion de nuevas experiencias e informacion, y es util para
la accion. Se origina y aplica en la mente de los conocedores. En las organizaciones con
frecuencia no solo se encuentra dentro de documentos o almacenes de datos, sino que también
esta en rutinas organizativas, procesos, practicas, y normas.

El conocimiento se deriva de la informacién, asi como la informacion se deriva de los
datos. Para que la informacion se convierta en conocimiento, las personas deben hacer
practicamente todo el trabajo. Esta transformacion se produce por: Comparacion,
consecuencias, conexionesy conversacion.

Del mismo modo diferencia tres formas o niveles de conocimiento
Relacion entre nivel de conocimientos y cambios de comportamientos

Los modelos contemporaneos para el cambio de comportamiento en salud se ubican dentro de
las teorias cognitivo-conductuales; ya que el comportamiento estd mediado por lo que sabemos
y pensamos, el conocimiento es necesario pero no suficiente para producir el cambio de
comportamiento. Por ende las percepciones, motivaciones, habilidades y otros factores en el

medio ambiente juegan un rol importante.

Teoria de procesamiento de la informacion

Esta teoria parte de la premisa de que la informacion es un elemento fundamental para que las
personas tomen decisiones. Ademas menciona que la informacion es insuficiente si no se
acompafia de otros procesos y acciones; esta informacién debe ser accesible, vista como algo
nuevo Y Util, quesea procesable o de formato facil. La informacidn es basica para que la persona

tome decisiones (6).

Diversos estudios comprueban que el conocimiento es la piedra angular para el fomento de
buenas practicas de salud, y es lo que necesita el cuidador primario para poder enfrentar con
éxito el periodo postoperatorio de Bypass coronario en el hogar; estos deben enfocarse a
generar actitudes y comportamientos saludables y a capacitar en el desarrollo practicas de
cuidados preventivos y de mejora de salud del convaleciente promoviendo gradualmente su

autocuidado.

10



El cuidador

Es la persona que brinda servicios de apoyo al adulto mayor principalmente en el hogar, tiene
como objetivo primordial favorecerla autonomia y lograr la permanencia en el medio social, el
mayor tiempo posible y conveniente. En general, las personas que cuidan son los familiares, y
se les conoce como cuidadores primarios, estan integrados por: Fuente: OIE- MINSA 2002

v' Esposa: 15%
v' Esposo: 10%
v’ Hija: 27%
v’ Hijo: 13%
v’ Otros: 18%

3.2.4. BYPASSS CORONARIO

Las arterias pueden obstruirse con el tiempo debido a la acumulacidon de placa grasa (16). Por lo
tanto, esta arteriosclerosis lleva a reduccion muy considerable del calibre produciendo asi angor
y/o infarto de miocardio, que no responden a tratamiento médico ni a angioplastia coronaria

llevando al paciente a una cirugia cardiaca llamada By Pass.

La palabra By Pass significa en inglés ‘derivacion’ y hace referencia a una técnica que consiste
en realizar injertos, que son arterias y venas del propio paciente, que llevan sangre por delante
de las obstrucciones coronarias(17). Es asi que el bypass permite mejorar el flujo sanguineo al

corazon creando una nueva ruta alrededor de una seccion obstruida o dafada de la arteria.

Segun la fundacion espafiola del corazon (18), estd indicada en pacientes con enfermedad
coronaria extensa (afectacion de varios vasos), tras un infarto agudo de miocardio en el que no
fue posible la revascularizacion percutanea. Aunque las indicaciones para la cirugia varian
segun la experiencia del centro y las caracteristicas del enfermo, existe una serie de situaciones
anatomicas en las cuales la cirugia ha demostrado ser el tratamiento de eleccion idéneo, dentro
de ellas tenemos a las mencionadas por el Dr. Jacobo Silva Guisasola (19) donde menciona

algunas indicaciones para el By Pass son las siguientes:
* Obstruccion del tronco de la arteria coronaria izquierda.

* Obstruccidn proximal de dos o tres arterias coronarias principales (sobre todo, si esta afectada

la arteria descendente anterior).

* Obstruccion proximal de la arteria descendente anterior en la que es imposible realizar una
angioplastia coronaria. Los pacientes con estas obstrucciones, y que ademéas padecen diabetes o

fallo de la contraccion del corazén, suelen ser candidatos propicios a ese tipo de cirugia.
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En la actualidad, esta intervencidn se puede realizar de dos formas.

e Una de ellas requiere la ayuda de la circulacion extracorpérea, que consiste en la utilizacion
de una maquina de derivacion cardiopulmonar que asume las funciones del corazén y los
pulmones al bombear y oxigenar la sangre durante la operaciobn de corazon. Es
completamente necesaria para abordar las cavidades cardiacas cuando los cirujanos deben
operar un corazon inmdvil y sin sangre. Durante la operacion con circulacion extracorpérea,
se conecta el corazon mediante canulas, se detiene el mismo y la sangre circula por la
maquina de circulacion extracorpérea que permite que continle oxigenandose mientras el
corazén permanece parado. Luego de finalizada la cirugia, el corazon comienza a latir y

entonces es desconectado de la bomba (20).

o El segundo método consiste en realizar la cirugia de bypass sin detener el corazon. Sin
canulas ni conexiones previas, se expone la arteria coronaria enferma, se posiciona el
corazon con dispositivos de aspiracion y se inmoviliza el area de trabajo con un
estabilizador. Luego, se sutura uniendo el injerto arterial o venoso (bypass) a la porcion de la
arteria enferma distal a la obstruccion. Mientras se hace este procedimiento, se mantiene la
irrigacion y por ende la funcionalidad del corazon. Esta maniobra puede repetirse en la
misma intervencion tantas veces como bypass sean necesarios (21). Esta Gltima permite una
menor estancia en la unidad de vigilancia intensiva (UVI) y por lo tanto también en la
hospitalizacion, por lo que la recuperacion del paciente suele ser mas rapida.

3.2.5. CUIDADOS EN EL BYPASS CORONARIO EN EL HOGAR

La mayoria de los pacientes post operados de By Pass coronario son operados mediante
esternotomia con ayuda de la circulacion extracorpdrea su recuperacion en el hogar es
progresiva, y depende mucho de los cuidados posteriores a seguir, las primeras semanas en el
hogar el paciente suele sentir dolor, tiene dificultades para moverse, se encuentra débil, y
sumado a ello la edad del paciente que muchas veces es un adulto mayor pero con el apoyo de
un cuidador primario y con la colaboracion del mismo, el paciente se ird recuperando
progresivamente, con el objetivo de restablecer su autonomia y evitar complicaciones futuras.
Pero, para ello se debe realizar cambios del estilo de vida, como modificar el régimen de
alimentacion, hacer ejercicio para recuperar la fortaleza, dejar de fumar, mantenerse en un peso

saludable, aprender a controlar el estrés, toma de medicamentos, etc.
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3.2.6. CUIDADO EN LA  ADMINISTRACION ADECUADA DE

MEDICAMENTOS

Es muy importante un seguimiento estricto de la medicacion pautada, es por ello que el paciente

debe ser disciplinado y seguir los consejos medicos por ello se sugiere:

Mantener una lista vigente de sus medicamentos: Se debe de incluir las dosis,
frecuencia, forma que toma de los medicamentos y la razon. El paciente siempre debe
llevar la lista de medicamentos a sus visitas médicas de seguimiento y todo el tiempo en
caso de una emergencia. Debe de bota las listas antiguas de medicamentos para evitar

errores

Tomar los medicamentos como se haya indicado: El paciente debe expresar lo que
piensa sobre sus medicamentos si no estan funcionado como se habia esperado, informar al
médico tratante, no debe tomar otro medicamento adicional. Debe Informar cualquier
alergia que haya tenido, por ejemplo: rash cutaneo, erupciones cutaneas, hinchazén de los
labios, cara, lengua, pulso rapido o palpitaciones, se debe suspender y acudir al médico, no
tomar algin medicamento adicional , ni colocar emplastos naturales ya que podria agravar

el cuadro.

Anticoagulantes: EI médico puede agregar antiplaquetarios (anticoagulantes), acido
acetilsalicilico (aspirina) prasugrel (Efient) o ticagrelor (Brilinta), estos medicamentos
ayudan a prevenir la formacién de coagulos de sangre, y a mantener el injerto de la arteria
abierto. El paciente no debe tomar més ni menos cantidad del medicamento indicado
(22). También puede estar indicado otro anticoagulante que reemplace en algunos casos a la
aspirina, como warfarina (Coumadin), es posible que el paciente necesite hacerse examenes
de sangre adicionales para constatar que la dosis sea correcta, asi como otros cuidados

como:

Prevenir las caidas y las lesiones.
Escoger actividades o deportes que tengan un menor riesgo de lesiones.

Usar un baston o un andador, si lo necesita.

SSERNEENEEN

Comunicar siempre que se haga una atencion médica que toma warfarina. El paciente
debe llevar una tarjeta en su billetera y obtener un brazalete o collar de identificacién que
toma warfarina.

v’ Tratar de mantener aproximadamente la misma cantidad de vitamina k que come dia a
dia, el cambiar repentinamente la cantidad de vitamina K que consume cada dia podria
impedir que funcione bien la warfarina.

v Tomar su medicamento todos los dias a la misma hora.

v NO tomar aspirina o productos que contengan aspirina sin hablar primero con su médico

(23).
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Medicamentos para el colesterol: Este tipo de medicamento se receta para ayudar a
disminuir la cantidad de colesterol, o grasa, en la sangre. Este medicamento actla mejor el
paciente también hace ejercicio y sigue una dieta saludable que sea baja en ciertos tipos de
grasa. Algunos medicamentos para el colesterol, pueden causar problemas en el higado.
Mientras se esté usando este medicamento, puede ser necesario que le realicen al paciente
examenes de sangre, para controlar la dosis del medicamentos (24). Cabe también
mencionar los efectos secundarios de dichos medicamentos como dolores musculares y de

los ligamentos, impotencia en el hombre, problemas de memoria.

Medicamentos para el corazdn: Se administra este medicamento para fortalecer o regular
su latido cardiaco. Asi como medicamentos para el control de la presion arterial (por
ejemplo, beta-bloqueadores, inhibidores de la ECA); y los farmacos anti arritmicos para
estabilizar el ritmo cardiaco. (22)

Medicamento para el dolor: Al alta y aun en casa el paciente post operado sentira dolor
es parte del proceso de curacion y podrian durar hasta 2 a 3 meses. Frecuentemente ocurren
en la espalda, los hombros, el cuello y el térax. Si en la operacion se ha usado un injerto de

la vena de la pierna, es comun tener también dolor en la incision de esa pierna.
v" Se debe conocer el nombre del analgésico, la dosis la dosis, como, y cuando lo necesita
tomar al igual que la frecuencia.

v No debe esperar que el dolor este muy fuerte para tomar su medicamento. Informar al
médico si no disminuye su dolor.

v Otras medidas que pudieran ayudar a aliviar el dolor muscular incluyen el uso de una
almohadilla térmica, masajes suaves en el area o tomar una ducha tibia.

v Los medicamentos para dolor podrian causar mareos o somnolencia. Por ello es
importante prevenir caidas, llamar al cuidador cuando se vaya a levantar de la cama (16).

3.2.7.CUIDADOS DE LA INCISION QUIRURGICA:

Los sitios de la incisién (esternén, pierna y brazo) necesitaran atencion diaria para lo cual se

debe realizar ciertos cuidados a tener en cuenta como:

Es normal que el paciente tenga hinchazén en la pierna y/o brazo, de donde se tomé el
injerto de la vena asi como sentir picazon, ardor, entumecimiento u hormigueo alrededor de
las incisiones en el pecho y la pierna, la cual desaparecera con el tiempo.

Se debe revisar las incisiones cada dia en busca de signos de infeccion, las heridas en el
esternon, la pierna o brazo estan rojas o se sienten calientes al tacto, la secrecion de las

heridas aumentan, las secreciones cambian de color (de amarillo claro a blanco o amarillo
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turbio) o huelen mal, el dolor o hinchazén alrededor de las heridas aumentan, especialmente
si se acompafian de fiebre, movimiento del esternon después de las primeras 6 a 8 semanas.
No se debe de tratar de retirar las suturas. Las suturas del esternon se disuelven por si
mismas. Si nota algun pequefio fragmento de sutura saliendo de su incision, no se debe de
tocar.

Mantener las heridas limpias y secas. No hay problema si se mojan en la ducha, se pueden
lavarlas suavemente con jabon suave no perfumado y agua. Después de la ducha, se secan
sin frotarlas.

No se debe de aplicar lociones, cremas o unglientos sobre las heridas antes de que hayan
curado. Esto ayudara a prevenir la infeccién y la irritacion, a menos que el equipo de salud se
lo diga que lo haga

No utilizar agua demasiado caliente ni demasiado fria ya que esto podria causar que el
paciente se debilite, maree y posiblemente se desmaye.

Proteger las incisiones del sol. Las incisiones pueden sufrir quemaduras de sol con facilidad.
Mientras estén curando, mantener sus incisiones cubiertas con ropa suelta mientras esté bajo

el sol. La exposicidn al sol puede provocar un oscurecimiento del tejido de la cicatriz (21).

El sistema circulatorio se compone del corazdn, vasos sanguineos y de la sangre. Asi, el corazén

funciona como una bomba que impulsa de forma regular a la sangre, haciendo que la misma

recorra todo el cuerpo a través de los vasos sanguineos, pero ello se ve afectado muchas veces

debido a la mala alimentacién, el estrés, el sedentarismo provocan el endurecimiento de los

vasos sanguineos debido a la acumulacion de grasa, formacion de coagulos. Por lo tanto

después de que se extrae una vena de la pierna, existe la tendencia a la formacion de coagulos

por ello el médico le recete un medicamento para prevenir la formacion de coagulos de sangre y

para aumentar el flujo sanguineo pero ademas de tomar sus medicamentos, hay otras cosas que

puede hacer para mantener una circulacion saludable:

Elevar las piernas cada vez que el paciente se siente. Una silla reclinable puede ser util.

Si el paciente va a tener viajes largos (mas de 30 minutos) en vehiculo, se debe sentar atras,
con las piernas elevadas. No debe cruzar las piernas. Esto limita la circulacién y puede
aumentar la hinchazon.

Para algunas personas con hinchazon excesiva en las piernas, se recomienda usar medias
antiembolicas. Estas son medias de soporte que disminuyen la hinchazén, mejoran la
circulacion, evitan que se formen coadgulos sanguineos en sus piernas y ayudan a que su

incision permanezca cerrada. Se pueden usar durante 3 semanas después de la cirugia. Se las
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debe usar cuando el paciente este fuera de la cama y quitarlas por la noche. Todo ello con
indicacion médica.

o Descansar la extremidad en un sillon de forma que quede ligeramente elevada para facilitar
el retorno venoso.

o Si se utiliz6 una arteria de su brazo para una cirugia de bypass, elevar el brazo mientras se
esté descansando.

o Evitar mantenerse sentado en una silla durante mas de una hora continua. Es mejor sentarse

en un sillén reclinable (23).

Es importante tener en casa un registro constante de la recuperacion del paciente y la vigilancia
de sus sintomas, para lo cual en paciente debe de realizarse continuamente un monitoreo

personal como:

e Temperatura, es posible que se solicite la toma de temperatura a diario durante los primeros
10 dias. Una fiebre persistente o una fiebre alta repentina podria indicar una infeccion.

e Peso, es posible que se solicite que el peso diario y su registro. EI mejor momento para
pesarse es en la mafiana, después de vaciar su vejiga y antes de comer. Un aumento de peso,
mas aun si sucede rapidamente, puede significar que esta reteniendo demasiado liquido.
Acudir al médico y comunicarselo si el paciente sube mas de 0.9 kg en un dia 0 mas de 2.26
kg en una semana. Frecuencia cardiaca (pulso), es la mejor guia para ver cuan duro esta
trabajando su corazon. Cuando se siente el pulso, en realidad se esta sintiendo el corazén
empujando sangre a través de las arterias, pero después de una cirugia, se puede sentir que el
corazon late de forma irregular o acelerada.

e Se debe Controlar el pulso del paciente, cuando esta descansando, durante la actividad, al
finalizar la actividad. Se usa las pulsaciones como guia para saber cuanto esta trabajando el
corazon. Es importante que el pulso no aumente a mas de 20 a 30 latidos por minuto por
encima del pulso en reposo, pero si el corazon late rapidamente durante un largo periodo de
tiempo y el paciente se siente mareado y débil, se debe acudir al médico (23).

e Dolor, es normal tener algo de dolor y malestar después de una cirugia a corazon abierto. Es
posible que se sienta dolor o rigidez en los hombros o en la parte superior de la espalda, entre
los oméplatos. Si se utilizd la arteria mamaria para la cirugia de bypass, es posible que
también se sienta dolor sordo o adormecimiento en el lado izquierdo del pecho, en el lugar
donde la arteria mamaria usualmente repartia la sangre. La medicina recetada para el dolor
deberia aliviar el dolor en estos casos. Sin embargo, si el dolor limita las actividades diarias,
no es normal por lo tanto debe comunicar al médico. Es posible que el paciente necesite un

cambio de dosis del medicamento para el dolor (24).
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o Se debe estar alerta ante la aparicion de cualquier dolor tipo angina de pecho, éste NO es
normal después de una cirugia de corazén. El dolor de la angina de pecho es a menudo
descrito como una “sensacion de asfixia” o molestia, presion o dolor en el pecho, la espalda,
el cuello, la mandibula, los hombros o los brazos.

o Latido cardiaco irregular y acelerado, especialmente si se acompafia de mareo o debilidad,
falta de aire.

o Respiracion, se debe de usar el espirébmetro de estimulo 3 6 4 veces al dia durante los
primeros 10 dias que se esté en casa. Esto no s6lo ayudara a mantener los pulmones
saludables y expandidos, sino que puede alertar si aparecen problemas en su funcion
pulmonar.

e Hinchazdn excesiva en las manos o los pies que no es normal (25).

3.2.8. CUIDADOS EN LA ALIMENTACION

Seglin Virginia Henderson menciona “...La necesidad de alimentacion es esencial para que el
ser humano mantenga su vida o asegure su bienestar, e incluye todos los mecanismos y procesos
gue van a intervenir en la provisién de alimentos y liquidos, asi como en su ingestién,
deglucion, digestion e integracion de los nutrientes para el aprovechamiento energético por
parte del cuerpo” (26). Pero debido a que el paciente fue sometido a una intervencion quirdrgica
durante las primeras semanas, es posible que no tenga mucho apetito. Para el paciente sometido
a una cirugia a corazon abierto, el sentido del gusto puede estar disminuido y el olor de los
alimentos le puede causar nauseas. Sin embargo, el paciente debe seguir comiendo para
mantener sus fuerzas y acelerar su recuperacion. A continuacion le presentamos algunas

sugerencias:

o Evitar las grasas animales, derivados de la leche, queso, derivados del cerdo (como
embutidos, jamon serrano, etc.), y cordero. Sin embargo, se puede comer cualquier tipo de
pescado tanto blanco como azul, aconsejandole que sea a la plancha. Evitar el marisco. El
pollo sin la piel también es un buen alimento para el enfermo coronario. Comer la verdura y
fruta. También se puede comer legumbres secas condimentadas s6lo con aceite (este puede
ser de oliva).

e Si no se tiene apetito, el médico puede recomendar suplementos a base de bebidas
nutricionales para ayudar a obtener las vitaminas, los minerales, las proteinas y la energia
gue necesita mientras se recupera.

o Comer porciones pequefias y frecuentes ya que las comidas muy grandes hacen que el
corazon trabaje mas duro.

o El paciente debe descansar después de cada comida, aproximadamente 1 hora.
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e Reducir el consumo de cafeina ya que hace que el corazén trabaje mas duro y puede causar
que el corazon lata irregularmente.

o Evitar comidas que contengan cafeina como el café, el té, el chocolate, gaseosas (10)

e Realizar cuatro comidas diarias, procurando que la cena sea ligera y no se acueste
inmediatamente después de cenar.

o Evitar las comidas abundantes y excesivamente condimentadas.

o Comer durante los dos primeros meses sin sal si se es hipertenso o se ha sufrido insuficiencia
cardiaca, y con poca sal en todos los casos durante los dos primeros meses. La sal, es
enemigo para la salud, sobre todo siendo un enfermo cardiaco.

o Si el paciente es diabético, debe seguir estrictamente la dieta indicada por su endocrinélogo o

cardiélogo, sobre todo si se medica con insulina (26).

3.2.9. CUIDADOS EN LA ACTIVIDAD FISICA Y SEXUAL

La Necesidad de Moverse y Mantener Posturas Adecuadas es, segun Virginia Henderson, un
requisito fundamental indispensable para mantener la integridad, entendida ésta como la
armonia de todos los aspectos del ser humano. Desde esta perspectiva, la satisfaccion de esta
necesidad estd condicionada no solo por aspectos bioldgicos, sino también psicoldgicos,
socioculturales y espirituales (edad, crecimiento, constitucion, emociones, personalidad, cultura,
rol social,..) (26). El ejercicio es importante del proceso de su recuperacion. Los ejercicios
regulares pueden ayudar a fortalecer el musculo del corazén, permitiéndole que bombee con
mayor eficiencia. El ejercicio mejora el tono muscular y la circulacion, ayuda en la pérdida o
mantenimiento del peso y promueve una sensacion de bienestar general, a continuacion

mencionaremos recomendaciones a tener en cuenta:

o Las sesiones de ejercicio debe ser supervisado y que coincidan con las necesidades y del
nivel de habilidad.

o Durante las primeras dos semanas, al hacer caminatas siempre acompafiadas (25).

e Iniciar cada sesion con los ejercicios ligeros de calentamiento que se aprendid en el hospital,
empezar lentamente y aumentar gradualmente el ritmo a medida que el paciente se sienta
capaz (25).

e Usar el pulso como guia, le informa cuanto esta trabajando el corazén. Mantener el pulso no
mas de 20 a 30 latidos por minuto por encima del ritmo cardiaco en descanso.

e Tomar el tiempo para estirar los musculos antes y después de hacer ejercicios para
maximizar la eficiencia y prevenir lesiones.

e No hacer ejercicio hasta el punto de quedar exhausto. No se deberia sentir la necesidad de
recostarse durante varias horas después del ejercicio.

o Esperar 1 hora después de haber comido antes de realizar ejercicios o caminar.

18



Cuando se camina distancias largas, es mejor hacerlo a nivel del suelo. Las subidas y
escaleras estan bien si va mas despacio para mantener el ritmo cardiaco dentro de lo
indicado (23).

Utilizar zapatos planos comodos y ropa holgada. Cualquier vestimenta que restrinja los
movimientos puede interferir con la respiracion.

No hacer ejercicios, si presenta gripe, tos, fiebre, fatiga.

Evitar estar afuera los dias muy calurosos o frios durante la recuperacién. Las temperaturas
extremas aumentan el estrés del corazén. En invierno, caminar en la tarde o en el momento
mas calido del dia. Durante el verano, caminar en la mafiana o en el momento mas fresco
del dia.

Si se experimenta cualquiera de los sintomas que se detallan a continuacion, se debe de
detener el ejercicio anotar lo que ocurrid y hablar con el médico (23).

Su ritmo cardiaco o pulso aumenta mas de 20 a 30 latidos por encima de su ritmo cardiaco
en reposo.

Su ritmo cardiaco o pulso permanece alto durante 10 minutos después de terminar el
ejercicio.

Le falta la respiracion durante mas de 10 minutos después de terminar el ejercicio.

Tiene fatiga prolongada, hasta 24 horas después.

Tiene dolor intenso en sus articulaciones.

Tiene dolor o calambres en los mdsculos de sus pantorrillas.

Tiene un ritmo cardiaco anormal, pulso irregular, palpitaciones, pulso repentinamente muy
lento, o un arranque repentino de latidos rapidos.

Tiene un dolor o presion nuevos o prolongados en su térax, brazos o garganta.

Esta mareado, confundido o aturdido, pierde la coordinacion o se desmaya.

Tiene sudor frio o se pone palido(a), tiene nauseas o esta vomitando (23).

Es importante tener un equilibrio entre descanso y actividad para lo cual se recomienda lo

siguiente: La actividad y el descanso son dos procesos complementarios. Ambos tienen una

gran importancia para la recuperacion del paciente y su equilibrio es fundamental para asegurar

tanto el mantenimiento de unas condiciones fisicas adecuadas, como para estimular el desarrollo

de todas sus capacidades, segun Virginia Henderson el dormir y descansar ” capacidad de la

persona a dormir lo suficiente como para sentirse descansada, mas repuesta, y con renovada

iniciativa. Igualmente, saber gestionar la propia fatiga y el propio potencial de energia y

dinamismo” (27). A continuacion se mencionard algunas recomendaciones para favorecer el

equilibrio saludable del paciente:
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o Tratar de dormir al menos 6 a 8 horas diarias.

o Durante la recuperacion inicial, se puede tener dificultades para dormir. Hablar con el
médico ya que se podria sugerir tomar una pastilla antes de acostarse puede ayudar.

o Limitar las actividades sociales. Tomar mas tiempo para descansar, limitar las visitas y
manteniéndolas cortas. Ya que debido a la magnitud de la cirugia, la resistencia a
enfermedades se vera reducida durante las primeras 4 a 6 semanas, de modo que se debera
evitar exponer a amigos o familiares que tengan gripes o resfriados.

e Tomar siestas, estas son buenas para que no interfieran con el suefio nocturno. Una siesta de
una hora durante el dia es mas que suficiente.

o Tomar periodos de descanso frecuente y cortos. Estos pueden ser mas eficaces que los
descansos largos y no frecuentes.

o Durante el periodo de recuperacion, evitar trabajo pesado en el hogar (como aspirar, lavar los
pisos 0 mover muebles).

o Evitar actividades que requieran mantener la respiracion o tensionar su cuerpo (como abrir
una ventana o la tapa de un frasco pegada).

 Evitar hacer fuerza al defecar.

» Evitar levantar, empujar o tirar algo de més de 4.5 kg, incluyendo ropa humeda, bolsas,
animales domésticos o nietos.

» Evitar cortar el césped, palear o soplar nieve o realizar trabajos de jardineria.

o Evitar actividades que requieran mantener los brazos levantados sobre la cabeza o detras de
su espalda por largos periodos de tiempo (como lavar ventanas o pintar el techo).

o Evitar subir escaleras muy rapido.

o Evitar actividades recreativas que puedan generar tension en el esternén debido a la cirugia,

como, actividades que incluyen, la pesca, el golf o montar a caballo (25).

En lo que respecta a la actividad sexual, es normal tener algunas preocupaciones acerca del
retorno a la actividad sexual después de una cirugia. Esto se maneja mejor conversando
abiertamente el paciente con su pareja. Segun la guia para el manejo de cirugia cardiaca
menciona, “...que la intimidad sexual proporciona una satisfaccion fisica y psicoldgica
importante. Es un tema comin de preocupacion. No existe razon para evitar la actividad sexual.
El aumento en el ritmo cardiaco y la respiracién mas rapida es normal durante la excitacion.
Durante el orgasmo, el ritmo cardiaco puede aumentar aproximadamente lo mismo que al subir
2 tramos de escaleras enérgicamente. La intimidad sexual puede tomar muchas formas. Tocar,
agarrar y acariciar sin acto sexual son maneras de compartir la intimidad durante las primeras

semanas de recuperacion (23). Por lo tanto se menciona algunas recomendaciones:
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o Durante 6 semanas, se debe evitar posiciones que den lugar a presion en su pecho o poner
todo el peso sobre sus codos o brazos.

e La actividad sexual sera menos estresante cuando ambos compafieros estén relajados. Si se
estd enfadado(a), fatigado(a) o estresado(a), probablemente se deberia evitar la actividad
sexual.

e Hablar con la pareja acerca de cualquier temor o preocupacion puede ayudarle a relajarse y
entrar en contacto nuevamente.

o Espera 1 hora después de las comidas antes de iniciar una actividad sexual. Esto dara tiempo
para que el proceso digestivo y otros procesos corporales funcionen sin competir por sangre

y oxigeno (25).

3.3. HIPOTESIS

Hi: La intervencién educativa es efectiva en el incremento del nivel conocimiento del cuidador
primario sobre los cuidados en el hogar de un paciente post operado mediato de bypass

coronario.

Ho: La intervencion educativa no es efectivo en el incremento nivel del conocimiento del
cuidador primario sobre los cuidados en el hogar de un paciente post operado mediato de bypass

coronario.

3.4. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

» Cuidador primario: Es aquella persona encargada del cuidado directo del paciente post

operado mediato de By pass coronario, puede ser muchas veces un familiar o no del paciente.

» Paciente Post operado Mediato: Es aquella persona post operada de By Pass coronario, que

es dada de alta y se encuentra en el hogar en periodo de recuperacion.

» Familia: Entidad que brinda soporte durante el periodo mediato de la operacion por By pass

Coronario.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

CONCEPTUAL OPERACIONAL
Preparacion Qonjunto_ , de agciones _dont_je se recoge Id_entificacic’)r_l de !os
Independiente | Es la  innovacion, informacion del cuidador primario. cmd?oresgr;n&allrlos.
creacion y elaboracién Irma de
Intervencion dg i proyectos
educativos, programas Ejecucion Aplicacion de nuevos conocimientos a través de : .
. ; Sesiones ejecutadas.
Educativa |y  alternativas  de la metodologia educativa contenido educativo. )
solucion  posible a
problematicas
educativas para su Evaluacion Proceso que permite recoger informacion con la

transformacién

finalidad de comparar los conocimientos antes y
después de la aplicacion del contenido educativo

Pre y Post test aplicados

Dependiente

Nivel de
Conocimientos
de cuidadores

primarios

Diferentes grados de
saberes que se tienen
sobre una materia en
concreta

Conocimientos sobre la administracion
adecuada de medicamentos

Nivel de conocimientos sobre conocer la
medicacion y efectos adversos mas conocidos
del paciente Post operado de By Pass Coronario.

Conocimientos sobre la incision
quirdrgica

Nivel de conocimientos sobre reconocer si la
incisién quirtrgica esta infectada, signos de
alarma que puede presentar el paciente Post
operado de By Pass Coronario.

Conocimientos sobre la alimentacion
Saludable

Nivel de conocimientos sobre alimentos
adecuados y cuales traen beneficios para el
paciente Post operado de By Pass Coronario.

Conocimientos sobre la actividad fisica y
sexual

Nivel de conocimientos sobre que actividades
fisicas y sexuales pueden realizar el paciente
Post operado de By Pass Coronario

Alta; 14 - 20
Media: 9 — 13
Bajo: 0-8
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

4.1. Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio es experimental; de enfoque cuantitativo debido a que permitird la medicion y
cuantificacion de las variables en estudio.

4.2. Area de estudio

La investigacion se realizara en el area de consultorios externos del Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR), institucion hospitalaria perteneciente a ESSALUD; corresponde al
nivel Il de atencion de salud. Ubicada en Jiron Coronel Zegarra, distrito de Jests Maria; los
servicios que brindan la institucién estan dirigidos al cuidado coronario, intervencionismo
hemodinamico, rehabilitacion cardiaca, unidad de cuidados intermedios e intensivos adulto y
pediatrico, cirugia cardiaca y consultorios externos. El topico de curaciones forma parte de los
consultorios externos y esta a cargo de una licenciada en enfermeria; por la naturaleza del area
se convierte en el punto de encuentro e interaccién entre los pacientes post operados mediatos

de By Pass coronario, sus cuidadores primarios y la enfermera.

4.3. Poblacién

La poblacion estard conformada por todos los cuidadores primarios que acompafiaran a los
pacientes post operados mediatos de By Pass coronario en la Consulta Externa del INCOR
durante el primer trimestre del 2017, que son aproximadamente 50, siendo el tipo de muestreo

no probabilistico.

Criterio de inclusion

Cuidador primario adulto varén o mujer de un paciente post operado por By Pass coronario que
acuda acompafiando al paciente en la consulta externa de curaciones del Instituto Nacional

Cardiovascular.

- Cuidador primario de paciente post operado por By Pass coronario con comorbilidad
asociadas (diabetes, hipertension, entre otros).
- Cuidador primario que brinde conformidad para participar en la investigacion

(consentimiento informado).
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Criterios de eliminacion

- Cuidador primario que no brinde conformidad para participar en la investigacion
(consentimiento informado).

- Asistencia al 100% de sesiones.

4.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La informacidn se obtendré a través de técnicas cuantitativas aplicadas a los cuidadores primarios
de los pacientes que acuden a la consulta externa de topico de curacion del INCOR. La técnica
gue se empleard es la encuesta y el instrumento el cuestionario, el cual serd disefiado por las
investigadoras (ANEXO A).

4.4.1. Datos socio demograficos: Edad, sexo, grado de instruccion, ocupacién, religion y el
grado parentesco del cuidador primario con el paciente.

4.4.2. Nivel de conocimientos sobre los cuidados en el hogar: Alimentacion, administracion
adecuada de medicamentos, Cuidados en la incision quirurgica y Actividad fisica y Sexual.
Con un total de 20 preguntas cerradas con alternativas multiples de respuestas, 1 sera la
correcta y se calificard con 1 punto, mientras que la respuesta incorrecta se calificara con 0

punto.

En tal sentido, el puntaje es acumulativo por lo que se obtendra un puntaje minimo de 0 hasta un

maximo de 20 puntos.

4.5. Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento sera sometida a Juicio de Expertos conformado por 5 profesionales
especialistas en el area. Los resultados obtenidos seran sometidos a un analisis mediante la prueba
binomial, el instrumento se considerara valido por una significancia estadistica inferior a 0.05

para cada criterio evaluado.

La confiabilidad del instrumento se obtendré a través de la Prueba Piloto aplicada a un grupo de
25 cuidadores primarios con las mismas caracteristicas de la poblacion de estudio, los resultados
seran medidos por la prueba estadistica Kuder Richardson que comprobaré la consistencia del

instrumento.
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4.6. Plan de Recoleccion, Procesamiento y Presentacion de datos.

Para llevar a cabo el estudio se realizara el trdmite administrativo mediante una solicitud dirigida
al Director del INCOR, para el permiso correspondiente. Luego se llevard a cabo las
coordinaciones pertinentes con las enfermeras jefas de servicio a fin de explicarles el proceso de
recoleccion de datos y establecer el cronograma de ejecucion. Una vez realizada todas las
coordinaciones administrativas, se dard inicio a la identificacion de los pacientes y cuidadores
primarios. Posteriormente, se identificara y realizara la sensibilizacion a los cuidadores primarios
informandoles sobre el propdsito de la investigacion y solicitando su participacion y colaboracion
en la investigacion mediante la hoja de consentimiento informado (ANEXO B).

Posterior a la sensibilizacion se da la bienvenida a los participantes a la intervencion educativa y
se aplica el pre test con 16 preguntas sobre conocimientos propios de la intervencion educativa y
seis preguntas de datos generales.

La intervencién Educativa se llevara a cabo en un ambiente del Instituto Nacional del Corazon, se
realizara en diferentes dias constando cada sesion educativa de dos momentos: primer momento,
consistira en sensibilizar a los cuidadores primarios y captar su atencion hacia el tema, mediante
el uso de videos que confiere importancia del tema central de la sesion, el siguiente momento
serd de caracter informativo- explicativo - participativo mediante el uso de multimedia. Concluida
cada intervencién educativa como modo de reforzamiento se le brindara a cada participante un

diptico con el contenido del tema que se tratd.

4.7. Plan de analisis e interpretacion de Datos:

Al concluirse la recoleccién de datos se procesara la informacion, para ello se elaboraré una tabla
de cddigos, en el cual se asignara 1 a la respuesta correcta y 0 a la respuesta incorrecta. Para
realizar la medicion de la variable conocimiento se utilizara la escala de ESTANINOS vy la curva
de Gauss, a través del cual se obtendra como escala de medicion. Una vez codificada, se ingresara
al programa Microsoft Excel; seguidamente se exportara al software estadistico STATA versién
14 y Microsoft Excel 2013. Donde sera procesado a través de la prueba estadistica T de
STUDENT para determinar si la aplicacion de la intervencidon educativa es efectiva y/o
significativa. Es decir, una vez presentados los datos en tablas se expresara los resultados en
porcentajes segin cada dimension y se procedera a confrontar los datos mas resaltantes con el

marco tedrico obtenido para su posterior interpretacion.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1. Consideraciones éticas

= Principio de Autonomia:

Toma de decision voluntaria del cuidador primario para participar del estudio firmando
el consentimiento informado. Se respetara la privacidad a través del anonimato y la

confidencialidad.

* Principio de no Maleficencia:

No se causara dafo, riesgo, ni perjudicara.

= Principio de Beneficencia

La intervencion educativa proporcionard un bien intangible; el conocimiento; a través
de informacién brindada en cada sesion. Ademas se proporcionara tripticos educativos y

meriendas nutritivas saludables como medio motivacional a la participacion.

* Principio de Justicia:

Se aplicara de forma igualitaria a todos los cuidadores primarios.
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5.2.  Consideraciones administrativas

Cronograma de Actividades:

2016 2017
ACTIVIDADES DEL
PROYECTO DE
TESIS Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto
Revision Bibliografica X X
Planteamiento del « «
Problema
Elaboracién del
Proposito y Objetivos X X
Recopilacion y
Elaboracién de X X
Antecedentes
Elaboracion de la Base X X
Tedrica e Hipotesis X
Elaboracién de la
Definicion  Operacional
de X X
Elaboracion de X
Materiales y Métodos X
Elaboracién del « « «
Programa Educativo X X X X
Sustentacion del
Proyecto de Tesis X
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5.2.1. Presupuesto

o COSTO COSTO
N DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
l. RECURSOS HUMANOS 5 150.00 750.00
RECURSOS MATERIALES
v Rotafolio 5 25.00 125.00
v' Soporte de rotafolio 1 15.00 15.00
v’ Tripticos 60 1.00 60.00
v’ Centimetro 5 1.00 5.00
v Balanza 3 20 60.00
v Tensiémetro 5 150.00 750.00
v/ Estetoscopio 5 80.00 400.00
v Maqueta de térax 1 200 200.00
v Pastillero 5 3.00 15.00
v Copias 60 0.10 6.00
1. v" Impresiones 100 0.20 20.00
MATERIALES DE
ESCRITORIO
v’ Lapiceros 5 1.50 7.50
v' Hojas de colores 100 0.20 5.00
v Hojas bond 50 0.10 5.00
v Lapiz 5 0.50 2.50
v'Regla 5 1.00 5.00
v  Goma 2 2.00 4.00
v’ Cinta adhesiva 3 2.00 6.00
PREMIO MOTIVADOR 3 15.00 45.00
1. SERVICIOS 1 200.00 200.00
v/ Estadistico ' '
VIATICOS
IV, v AlMuerzos 5 12.00 60.00
v Otros 5 20.00 100.00
V. TRANSPORTES 5 20.00 100.00
TOTAL S/. 2196.00
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ANEXQOS



ANEXO A

CAYETANO HEREDIA

CUESTIONARMD ..

et Lo L]

=

&

-
&
A

PRESENTACION:

El presante cuestionario tiens por finalidad idenifcar el nivel de conocimisnto del cukladar
primariy sobre o0& culdados en 2 hogar en un paciente post operado de by coronanio. Con
lafinalidad de ganerarkdeas Innovadoras de Informacion y educacian en (@ consulta exdema.
Esperamos sincandad en sus respusstas, ya que son tofaimente andnimas y confidenclales.
Se agradece su participacion.

INSTRUCCIOMES: Lee culdadosamente cada pregunta y  marcar con una (x) segun

comesponda: :[
L- DATOS GEMERALES: d) Ama de casa
1. Edad ) O
a) 23 - 32 afos T
) 32-40 afios - maliglon:
{i:l = 40 aflos H:I Cattlica
b Evangelico
2. Sexo: M(}F([) | Evange
£) Aten
3. Parentesco con el paclants !
3) Esposa (o)
bl Hilo (2 IL CONDCIMIENTD SOBRE LOS CUIDADO S
JHio (a) EN EL HOGAR.
&) Hermana (o)
) otro: 1. (Que fipo de allmenios Tavorecen a la
ctcahrizacion do herda?
4_Grado de Inatruccion: a) Ricos en grasas
3 Prmania b) Ricos en proteinas
o) Secundana ¢} Ricos en carbohidratos
) Supestor g) Ninguna de las antariores.
5. Dcupacion: 2 ;Qué allimentos protegen al corazon?
3] Empizads a) Cames, una, menastras, Nideos.
o) Independiente b} Harinas, leche, pan Integral, fideos
¢) Desempleado £) Almendras, nueces, paita, acele de olvo.

d) Menesiras, cereales, vRaminas, pecanas
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3 Ella la dista corrsciaments
balaceada para su fambllar  yio
parianta:

a) Todo tipo 92 Camnes, harinas, aceites,
lacieos descremados, TUtas y werduras.

b} Cames baja en grasa, cersales,
menestras, lacteos destrematos, fnias
¥ VErduras.

£) Cames bala en grasa. menssiras,
refrescos artificiales, frutas y verduras.

d) Cames bala en grasa, iodo fipo de
lacieos, cafe y frutas.

4. paus allmenios debam MO DEBEM
BRIMDARSE al famlllar yia parlsnts
que culda?

d) Palta, acelunas, pecanas, almeniias

b} Cames bala en grasa, cersales,
mEnestras, rutas y verduras.

&) Lacteos descremados, nueces, acele
2 ol

d) Café, gaseosas, comidas saladas,
energlzanies.

5. Reapecto al confenido de SaL an la
allmentackin da su  familar  yio
pariants ¢ Camo dabearts ser?

a)De bajo contenido &n los alimentos.

b)De ako conienldos en ios allmentos.

¢)No Importa, slempre debe estar en
Ias comidas.

d)Ningunas de las anterares.

E. fPorqué es importants katoma delos
migdlcamentos para su tamilar oy
parlanta?

3) Ayuta a cieatnizar las hendas
b} Mo tiene Importancla, solo se toma

) Reduce el fesgo de producirse un
nuevo evento cardiaco.

g} Ninguna de 1as anteriores.

7. Loz medicamentos Indicados a su

familllar yio parsnts, debsn tomarss:

a) A la hora exacta y la dosis Indicada.
b) A la hora exacta, no importa 13 dosls.
G] & ﬂ.IEH]IH'EI' hora, 5ok debs tomarse.

d) Ninguna de las anteriones.

8 51 =su familar yo parents Hene
ofrzs enfermedades come diabstes,
hipertansldn, entre otras. Qs
madicamantos fomaria?

d) [Deberia tomar 500 sLs medicamentos
anieflores.

by Deberia fomar solo medicamentos
para el corazan.

c] Debsria fomar los medicamentos
aniefioras y para el coraman

d) Ninguna de las anteriones.

5. Acerca de los afecios adversos de
s madicamenios an su famillar yio
parlante, marque la acckin comecta.

d] Contnuarta bnindandos 06
medicamentos.

b)Dejaria de brndar los medicamenios.

¢} Anotaria los siniomas y comunicaria
al medico o personal especialzaso.

d) Todas I35 antenores.

100 pcrae usted, que la dosls del
madicamento Iindicado ]
Importants para su fambllar yo
parlenta?

a) Mo, s0lo &5 para gastar en medicinas.

b) Slyase opert, &6 Innecesarno.

€} 51, ayudara al corazon recuperarss
por compieto.

d) Minguna de las anterlores.
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11. Acerca de I3 herlda opseratoria en su
familar yio parents, deberis:

3) Estar siempre cublarta y no tocarse.
) Manienerse lmplas y secas.

) Lavarse 5000 cuandd 52 va 3 consulta.
d) Minguna de (a5 anterores.

12, pComo debaria realzar ka higlens da
la herida oparatoria de su famillar ylo
parients?

3) Lavar con 3gua y |abon con fusrza y
dejar secar.

D) Lavar -con agua suavemente y sscar
frotando

) Lavar con agua y [abin suavemenie y
gecar sin frotar.

d) Minguna de (a5 anterores.

13. En &l primer mes, JComo dabemos
llevar culdar 1a herlda toraclca de su
famllar yio parsnts?

a) Ewitar gue levanie y extlenda |as mancs
por encima de los hombros.

b} Evitar que levante un peso mayor de 5
klos

€) Al toser, proporcionar una almohada

como apoyo.
d) Todas las anterorss.

14. pQue Indicarta wna Infecclon en la
harida opsratoria de su famillar yo
parignta’?

a) Henda roja, callente, con s2creciones
& hinchazin.

b) Herlda rosada, sin secreciones, plel
tbla sin KRchazan.

¢} Herda ligerament= roja,  pocas
SECTECiOnes &in olor, piel tbia  leve
hinchazin.

d) Minguna de las anteriores.

15. Acclones que afecian la curackin ds la
herida quirdrgica de su famillar yio
parants.

a) Aplicar loclones, cremas y unglenio
sobre [a herlda.

bj Reallzar bafios en tina

¢) Exponer |3 herida al 50l ¥y usar ropa

cefida.

d) Todas I35 ameriores.

16. (Como dsberia ser 1a actividad Mislca
de su familiar yio parlents?

a) Los prmerss  dlas  descansar
principalmente {Dormir & horas)

b) Iniciar caminar en el cuaro,
posieromente en amblenies y lego en el

pargue.

¢) Imiclar con actividades simples como:
manualidades, lwago I35 Mas complke|as:
SUDIr SsCaleTas

d) Todas de |36 anterionss

17. Acfividades que DEBERIA evitar su
tamiliar yio parients:

a) Recoger objetos o2l sueio.

b} Evitar actividades gue Involucre mantenar
los brazos pod s0Oe |3 cabeza o detras del

CUBTpo por tiempo prolongado
£) Cargar peso de mas de & kllos

d) Todas [3s anterkares.
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18. En cuanto al descanso y suwsfio de
gu famiNar yo parients, debsaria:

a) Descansar poco y mantenarse
activo.

b} A wetes BSECANESN, &l 52 pusde

¢) Descansar 3 veces en el dia por
peripdos coros.

) Ninguna de las anteriores.

13. El regreso al trabajo debe ser:
a) Inicio brusco, a wnos dias del alta y

lleno de esnes.

b} Sobrecarga laboral mayor gue
anies de la operacion.

¢) Inicdo de aciividades a las 2 — 2
s2manas después de |a operacian.

) Ninguna de 13s anteriores.

20. Acerca de |la sexualidad en su
famillar ylo parlents, daberia:

a) Dede oividarse o2 2llo.
b} Se reinicla Inmedlatamente al alta.

¢) Diebe esperarse 4 - B s2manas para
relniclarse.

) Ninguna de las anteriores.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTITUCION : Universidad Peruana Cayetano Heredia

INVESTIGADORAS . - Lic. Enf. Bacigalupo Villanueva, Fiorella
- Lic. Enf. Celestino Estrada, Yhovana
Paola.

- Lic. Enf. Rios Carrillo, Rosmery

TITULO: “Efectividad de la intervenciéon educativa en el conocimientos sobre cuidados
en el hogar dirigido a los cuidadores primarios de pacientes post operados mediatos de By
Pass coronario Instituto Nacional Cardiovascular 2017<.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Estimado cuidador (a) lo invitamos a participar en un estudio llamado “Efectividad de la
intervencién educativa en el nivel de conocimientos sobre cuidados en el hogar dirigido a
los cuidadores primarios de pacientes post operados mediatos de By Pass coronario instituto
nacional cardiovascular 2016 - 2017¢. Realizado por las investigadoras: Bacigalupo
Villanueva Fiorella, Celestino Estrada Yhovana Paola y Rios Carrillo Rosmery alumnas de

la especialidad de Cuidados Cardiovasculares de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

En la actualidad los avances y la mayor frecuencia de cirugias cardiacas en especial, el By
Pass coronario, sugieren un cuidado continuado al alta y la responsabilidad recae en el
familiar o pariente que se convierte en el cuidador primario a fin de evitar complicaciones y
reingresos hospitalarios. Responsables de los cuidados en el hogar acerca la medicacion
adecuada, alimentacion, herida quirdrgica y la actividad fisica y sexual del paciente post
operado de By Pass coronario, el cuidador primario se convierte en la piedra angular del
éxito del tratamiento coronario. Por lo cual, es de gran importancia que el cuidador primario
adquiera conocimiento sobre los cuidados en el hogar. Para ello, le brindaremos un

contenido educativo cuidados en el hogar sobre la medicacion adecuada, alimentacién,
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herida quirargica y la actividad fisica y sexual, destinada a abordar con la debida importancia

gue amerita.

COSTO E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar de este estudio. Asi mismo, no recibird ningln
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar con la meta

del conocimiento.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Si usted decide participar en el estudio puede retirarse en cualquier momento a voluntad, o

no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

PROCEDIMIENTO:
Si participa en la investigacion, se llevara a cabo los siguientes puntos:

1. Se le realizard una encuesta a través de un cuestionario de 16 preguntas sobre el

conocimiento de los cuidados en el hogar con una duracién 10 minutos.

2. Se le brindara cuatro sesiones educativas con una duraciéon no menor a 30 minutos cada
una, y se concluird con un taller de integracion y complementacion de 20 minutos para
afianzar y compartir conocimientos. De manera que se llevaran a cabo 4 sesiones

educativas inmersas en los siguientes temas:

= Primera sesion: Cuidados en la administracion adecuada de medicamentos.
= Segunda sesién: Cuidados en la alimentacién
= Tercera sesion: Cuidados en la incision quirdrgica

= Cuarta sesion: Cuidados en la actividad fisica y sexual.

3. Se le brindara material impreso: triptico que complementaran los conocimientos sobre

los cuidados en el hogar y se resolvera cualquier dudad sobre el tema brindado.

4. Despues de la Gltima sesién educativa se realizara la aplicacion del mismo cuestionario

de 20 preguntas con la misma duracion.

RIESGOS:

No existe ningun tipo de riesgo de este trabajo de investigacion.
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BENEFICIOS:

No habré beneficio directo para usted como participante; sin embargo recibird informacion
valiosa (til para el cuidado que brindaré a su paciente post operado de By Pass coronario.

CONFIDENCIALIDAD:

La informacion obtenida se mantendra en el anonimato, siendo utilizada para cumplir los
objetivos de la investigacion, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de los cuidadores participantes del estudio. Si existiera alguna duda de los
aspecticos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar con las
investigadoras por via telefonica: Bacigalupo Villanueva Fiorella al teléfono: |:|
Celestino Estrada Yhovana Paola al teléfono:[ |y Rios Carrillo Rosmery al
teléfono: |:| De lo contrario comunicarse con el presidente del comite Institucional
de Etica al teléfono 01-3190000 anexo 2271.

CONSENTIMIENTO:

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada “llamado “Efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos
sobre cuidados en el hogar dirigido a los cuidadores primarios de pacientes post operados
mediatos de By Pass coronario instituto nacional cardiovascular 2016 - 2017*.Habiendo sido
informado(o) del propdsito de la misma asi como de los objetivos, y teniendo la confianza
plena de que informacion que en el instrumento vierta sera solo y exclusivamente para fines
de la investigacion en mencion; ademéas confio en que la investigadora utilizard

adecuadamente dicha informacion asegurandome la méaxima confidencialidad.

Firma del participante
DNI:
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ANEXO C

INTERVENCION EDUCATIVA

A. ASPECTOS GENERALES

TEMA : Cuidados en el hogar de Pacientes Post

Operados de By Pass Coronario
TITULO : “Cuidando con Amor”
NUMERO DE PARTICIPANTES : 50 cuidadores primarios

LUGAR - Auditorio del Instituto Nacional

Cardiovascular.

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer los conocimientos de los cuidadores primarios sobre cuidados en el hogar de

pacientes post operados de By Pass Coronarios

OBJETIVO ESPECIFICO:

» Brindar informaciéon de manera clara y concisa dirigido a cuidadores primarios para el
mejor entendimiento de los oyentes.

= Educar acerca de los cuidados en los Cuidados en la administracion adecuada de
medicamentos

= Educar acerca de los Cuidados de la incision quirdrgica

= Educar acerca de los Cuidados en la Alimentacion

= Educar acerca de los Cuidados en la Actividad fisica y Sexual

= Lograr que los cuidadores primarios participen activamente.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

v' Expositivo -Participativo
RECURSOS HUMANOS:

» Bacigalupo Villanueva Fiorella

= Celestino Estrada Yhovana Paola
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= Rios Carrillo Rosmery
RECURSOS MATERIALES:
= Retroproyector

= Laptop

= Rotafolio

= Laminas y folletos

= Tripticos

DURACION:

Cada sesion durara aproximadamente 60 minutos

EVALUACION:
Al finalizar la respectiva intervencion educativa se aplicara el cuestionario de 20 preguntas

para evaluar el conocimiento de los asistentes
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INTERVENCION EDUCATIVA

TEMA

CONTENIDO

RECURSOS VISUALES

Presentacion

Ante todo Buenas tardes somos
enfermeras de la segunda especialidad
en cardiovascular de la UPCH, En esta
oportunidad nos dirigimos a ustedes
para brindarles un contenido educativo
de mucha importancia para evitar
reingresos y complicaciones de los
pacientes post operados de By Pass
Coronario

CAYETANO HEREDIA

RESPONSABLES:
Lic. Fiorella Bacigalupo V.
Lic. Paola Celestino E.
Lic. RosmeryRios C.

Rome hielo utilizando la
dinamica “ El naufrago”
Periddicos y Plumones

La dindmica consiste en formar grupos
de dos o tres, y repartirles un pedazo
grande de papel periddico que los utilice
como bote salvavidas en donde ninguna
persona debe quedar fuera, todos deben
salvarse. Se cuenta la historia “iba una
vez un barco que cruzo con una
tempestad y se formaron botes
salvavidas les da unos segundos para
subirse al bote, de los que sobrevivieron
se dice el numero de los que subieron al
bote”, se continua la dinamica doblando
el papel por la mitad y asi
sucesivamente haciendo el papel més
pequefio hasta encontrar el bote
ganador. Al término se comparte la
experiencia de salvarse de naufragar.
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SESION | :
CUIDADOS EN LA
ADMINISTRACION
ADECUADA DE
MEDICAMENTOS

Los medicamentos:

Tienen  propiedades  curativas 0
preventivas, se administra a los
pacientes ayudando al organismo a
recuperarse de los desequilibrios
producidos por las enfermedades o a
protegerse de ellos.

Mantenga una lista vigente de los
medicamentos:

Usted debe de llevar siempre la lista de
medicamentos del paciente, cada vez
gque acomparia al paciente, ya sea el
odontélogo o cualquier especialidad que
visite, ya que podria afectar con los
medicamentos que tome.

Llevar un horario pre escrito por el
médico en la administracion de los
medicamentos que toma el paciente,
para evitar modificar la eficacia del
tratamiento

Conocer la importancia de cada uno de
los medicamentos que tome en paciente.

Eliminar las recetas antiguas de
medicamentos para evitar errores

= v
v
v
- v
\\Q* \ o
\0 @

45




Indicaciones en la toma de
medicamentos

Observar en el paciente, que a pesar de
cumplir ~ con las indicaciones
respectivas, sigue teniendo los mismos
sintomas o informarle al médico
tratante, ya que quizas necesite ampliar
la dosis o cambiar de medicamento y
no darle otro medicamento adicional.
Anotar cualquier alergia que usted haya
observado, por ejemplo: rash cutaneo,
erupciones cutaneas, hinchazon de los
labios, cara, lengua, pulso rapido o
palpitaciones, debe suspenderlo vy
llevarlo al médico.
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Medicamentos Anticoagulantes

El mas comln es la warfarina para lo
cual wusted como cuidador debe
reconocer los signos de alarma y los
cuidados a tener en cuenta como:

Prevenir las caidas y lesiones.

Escoja actividades o deportes que
tengan un menor riesgo de lesiones en el
paciente.

Proporcionar un bastén o un andador, si
los necesita.

Comunique siempre que se haga una
atencion médica que su paciente toma
warfarina.

Identificar al paciente con una tarjeta en
su billetera o un brazalete,collar de
identificacion que toma warfarina.

Usted debe conocer los alimentos ricos
en vitamina K ya que el exceso de este
podria impedir que funcione bien la
warfarina.

No tome aspirina o productos que
contengan aspirina sin hablar primero
con su medico.

Tome su medicamento todos los dias a
la misma hora, no duplicar las dosis.

47




Efectos  Secundarios de la
Warfarina:

e Pequefios sangrados al
cepillarse los dientes.

e Hematomas pequefios ante
cualquier golpe o laceraciones
en piel.

Los Signos de Alarma en la toma
de Anticoagulantes:

e Sangrado nasal prolongado y
abundante.

e Orina roja.
e Heces de color rojo o negro.

e \/Omitos o Tos con Sangre.

Medicamentos para el colesterol

Este tipo de medicamento se receta para
ayudar a disminuir la cantidad de
colesterol, o grasa, en la sangre.

Este medicamento actla mejor si se
acomparia de ejercicio y sigue una dieta
saludable que sea baja en ciertos tipos
de grasa saturada principalmente de
origen animal que las encontramos en
las carnes, la comida chatarra, papas
fritas, asi como también disminuir los
carbohidratos simples que son: pasteles,
azucares refinados, dulces, etc.

Los efectos secundarios de dichos
medicamentos  son los  dolores
musculares 'y de los ligamentos,
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problemas de memoria

Medicamentos para el corazon

Usted debe conocer el nombre y efectos
de los medicamentos que son para
fortalecer o regular su latido cardiaco,
por ejemplo, atenolol, carvedilol,
verapamilo, digoxina, amiodarona, etc,
si observa en el paciente que continGan
con los mismos sintomas (aumento de
peso, palpitaciones, dolor toracico.etc)
comunicar al médico tratante.

Supervisar el horario indicado de la
toma de los medicamentos

Los medicamentos para controlar la
presion arterial dentro de los valores
Optimos, son los anti hipertensivos
como enalapril, captopril, losartan, etc.

Comunicar y llevar al médico tratante si
observase que a pesar de cumplir con
las indicaciones el paciente sigue
teniendo presion alta acompafiada de
mareos, Vision, borrosa. Zumbido de
oidos.

Medicamento para el dolor:

El paciente frecuentemente puede sentir
dolor en la espalda, los hombros, el
cuello y el térax, mas aun si en la
operacion se ha usado un injerto de la
vena de la pierna, o brazo, es comun
tener también dolor en la incision de esa
pierna.

Usted debe saber el nombre del
analgésico, la dosis la dosis, como, y
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SESION I:
CUIDADOS DE LA
INCISION
QUIRURGICA

cuando lo necesita tomar al igual que la
frecuencia.

No esperar que el dolor del paciente este
muy fuerte para proporcionarle su
medicamento.

Otras medidas que pudieran ayudar a
aliviar el dolor muscular incluyen el uso
de una almohadilla térmica, masajes
suaves en el area o tomar una ducha
tibia, medidas distractoras como leer el
periodico, crucigramas, juegos ludicos.

No colocarle hunguentos o emplastos,
para controlar el dolor, sin antes no
consultar con el médico tratante

Uno de los efectos adversos de los
medicamentos para dolor podria causar
mareos o somnolencia.

Los sitios de la incision:

El By Pass es una técnica que consiste
en realizar injertos de diferentes areas
por ello se tendrd incisiones en
diferentes lugares independiente de cada
paciente, por lo que puede ser en el
esternén, pierna y brazo los cuales
necesitaran atencion diaria.

Bypass de
vena safena

Bypass
arterial
mamario
interno

Reconocer los signos de alarma en
la incision quirdrgica

Usted debe de revisar las incisiones
cada dia en busca de signos de
infeccion, las heridas en el esternén, la
pierna o brazo, estas se identifican si
estin  infectadas  teniendo  como
caracteristicas: si estdn rojas o se
sienten calientes al tocarlas, la secrecién
de las heridas aumentan, las secreciones
son de color amarillo claro a blanco o
amarillo turbio o huelen mal, el dolor o
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hinchazén alrededor de las heridas
aumentan,  especialmente  si  se
acompafian de fiebre (= >38°C)

Higiene en la Incision Quirurgica

Mantenga las Incisiones Quirdrgicas
limpias y secas.

No hay problema si se mojan en la
ducha.

Se deben de lavar suavemente con jabén
neutro evitar jabones perfumados.

Después de la ducha, séquelas
suavemente en toques.

No aplique lociones, cremas o
unglentos, emplastos, sobre las
incisiones quirdrgicas.

No utilice agua demasiado caliente ni
demasiado fria ya que esto podria
causar que el paciente se maree y
posiblemente se desmaye.

Proteja las incisiones del sol. Las
incisiones pueden sufrir quemaduras de
sol con facilidad.

El paciente no debe utilizar ropa muy
ajustada, elastica o sintética, ya que esta
rosara la herida, provocard mas calor
local, asi como también impidiendo el
flujo sanguineo.

El paciente no debe utilizar medias
elasticas, si es que antes no ha
consultado con su médico tratante.

El paciente no debe utilizar vendas
elasticas, si es que antes no ha
consultado con su médico tratante.

Evitar que el paciente se rasque a nivel
de la incision quirdrgica.

Siempre que haga la curacién respectiva

e W =

== =
=)
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SESION HI:
CUIDADOS EN LA
ALIMENTACION

tenga en cuenta las medidas higiénicas.

Acompaiiar al paciente en las citas
respectivas para la curacion de incision
quirdrgica.

Régimen alimentario

Las comidas balanceadas apresuraran la
recuperacion del paciente y ayudara a
estar menos cansado. Una dieta sana
para su corazon es baja en colesterol, en
grasas animales, en azlcar, en sal y en
cafeina.

Comidas a favorecer

Se debe favorecer en la alimentacion el
consumo de pescado tanto blanco como
azul, pollo sin piel, aconsejandole que
sea a la plancha.

Favorecer la alimentaciébn de las
verduras sin exagerar ya que en los
pacientes que toman warfarina puede
disminuir el efecto de este Ultimo, mas
aun si son verduras verdes que tienen
alto contenido de vitamina K.

El paciente puede comer legumbres
secas condimentadas s6lo con aceite de
oliva.

Leer siempre las etiquetas de los
productos que compre, ya que muchos
de ellos tienen alto contenido de
azucares, sal, condimentos.

Cocine al horno, a la plancha, a la
parrilla o hirviendo. No fria, cocine con
muy poca sal o sin ella y no agregue
mas sal en la mesa.
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Sazone con frutas, verduras y productos
que no contengan sal.

Comida a evitar

Se debe evitar las grasas animales,
derivados de la leche, queso, derivados
del cerdo (como embutidos, jamon
serrano, etc.), y cordero, mariscos.

Evitar que el paciente consuma comidas
abundantes y excesivamente
condimentadas.

Evitar el consumo de cafeina ya que
hace que el corazon del paciente trabaje
mas duro y puede causar que el corazon
lata irregularmente.

A la hora de cocinar los alimentos del
paciente use pequefias cantidades de
aceite vegetal en ensaladas y sal
cocinar.

Disminuir los azlcares refinados,
pasteles, manteca, harinas, dulces, etc,
en la dieta del paciente.

Evitar comprar alimentos que ponen en
la lista de su contenido: grasa animal,
aleo margarina o aceite hidrogenado,
pues éstas son grasas, malas para la
salud del paciente.

F INFORMACION NUTRICIONAL
Tamario de procion 250 mi (1 vaso)
Porciones por envase 4

Ca por porcion

Energia (contenido energético) 102 kcal

Grasa Total 05g
Carbohidratos Totales i6g
 Proteina 8g
Calco 2% mg

GRASAS INSATURADAS GRASAS SATURADAS
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Cantidad y frecuencia de las
comidas

Proporcionar porciones pequefias Yy
frecuentes ya que las comidas muy
grandes hacen que el corazon trabaje
mas duro.

Brindarle cuatro comidas diarias,
procurando que la cena sea ligera y que
el paciente no se acueste
inmediatamente después de cenar.

El paciente debe descansar después de
cada comida, aproximadamente 1 hora.
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SESION 1V:
CUIDADOS EN LA
ACTIVIDAD

FISICA Y SEXUAL

Importancia del Ejercicio

El ejercicio es importante en el paciente
post operado ya que ayudard
positivamente en el proceso de su
recuperacion.

Los ejercicios regulares pueden ayudar
a fortalecer el musculo del corazon,
permitiéndole que bombee con mayor
eficiencia.

El ejercicio mejora el tono muscular y la
circulacion, ayuda en la pérdida o
mantenimiento del peso y promueve una
sensacion de bienestar general, a
continuacion mencionaremos
recomendaciones a tener en cuenta.

Generalidades al realizar
ejercicios

Debe de controlar el pulso utilizandolo
como guia que le informa cuanto esta
trabajando el corazon del paciente.

El pulso normal en el paciente que esta
haciendo ejercicio, no debe aumentar
mas de 20 a 30 latidos por minuto por
encima de su ritmo cardiaco en
descanso.

El paciente no debe hacer ejercicio
hasta el punto que quede exhausto.

Se debe de esperar 1 hora después de
que el paciente haya comido antes de
realizar ejercicios o caminar.

Cuando el paciente realice subidas
empinadas asi como también, subir
escaleras debe de ir mas despacio para
mantener su ritmo cardiaco dentro de lo
indicado.

Se debe de utilizar zapatos planos
cémodos y ropa holgada. Cualquier
vestimenta que restrinja sus
movimientos puede interferir con su
respiracion.

s ~—
Alimentacién Ejercicio
Sana eme Fisico

SALUD
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No permita que el paciente realice - §
gjercicios, si presenta gripe,tos, fiebre, g : 4
fatiga. :

Evitar que el paciente se encuentre fuera
los dias muy calurosos o frios durante
su recuperacién. Las temperaturas
extremas aumentan el estrés del
corazén. En invierno, debe de caminar ﬂ.

en la tarde o en el momento mas calido !
del dia. Durante el verano, debe de

caminar en la mafiana o en el momento " 1
mas fresco del dia. o8

Si su paciente es diabético controlar la T4 e

glucosa antes y después de realizar los
ejercicios.

Frecuencia y tipos de Ejercicios
Usted siempre debe de supervisar el
gjercicio y que coincidan con sus
necesidades y su nivel de habilidad y
tolerancia.

No exigir al paciente, recuerde que no
es una competencia.

Durante los acompafiamientos en las
caminatas se sugiere comenzar con una

e,
ruta corta. o F—=\
s N o
{ c\“‘; 3 5

Al dirigir la rutina de ejercicios estos 2 Jp
deben iniciar con ejercicios ligeros de
calentamiento, empiece lentamente vy
aumente gradualmente su ritmo segun
tolerancia.

Siempre que desea cambiar de rutina de
ejercicios, 0 agregar algunos ejercicios,
consultar con su médico tratante.




Signos de alarma en el ejercicio

Cuando el ritmo cardiaco o pulso del
paciente aumenta mas de 30 a 40 latidos
por encima de su ritmo cardiaco en
reposo.

Cuando el ritmo cardiaco o pulso del
paciente permanece alto durante 10
minutos después de terminar el
ejercicio.

Cuando al paciente le falta Ila
respiracion durante més de 10 minutos
después de terminar el ejercicio.

El paciente Tiene fatiga prolongada,
hasta 24 horas después.

El paciente Tiene dolor intenso en sus
articulaciones.

El paciente Tiene dolor o calambres en
los masculos de sus pantorrillas.

El paciente Tiene un ritmo cardiaco
anormal, pulso irregular, palpitaciones,
pulso repentinamente muy lento, o un
arrangue repentino de latidos rapidos.

El paciente Tiene un dolor prolongado
en su térax, brazos o garganta.

El paciente se siente mareado,
confundido o aturdido, pierde Ia
coordinacién o se desmaya.

El paciente Tiene sudor frio o se pone
palido(a), tiene nauseas o0 estd
vomitando

| AY, Me DESMAYO!
L

>V
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Descanso del paciente  post
operado de By Pass coronario

La actividad y el descanso son dos
procesos complementarios y son de gran
importancia para la recuperacion del
paciente y su equilibrio es fundamental
para asegurar tanto el mantenimiento de
unas condiciones fisicas adecuadas,
como para estimular el desarrollo de
todas sus capacidades

Favorecer que el paciente duerma 6 a 8
horas diarias.

Si es necesario darle el medicamento
indicado por el médico para favorecer el
descanso.

Limitar sin restringir sus actividades
sociales ya que muchas veces disminuye
el tiempo para descansar, ya que
aumentan las visitas.

Ya que debido a la magnitud de la
cirugia, la resistencia a enfermedades se
vera reducida durante las primeras 4 a 6
semanas, de modo que debera evitar
exponer al paciente a amigos o
familiares que tengan gripes o
resfriados.

Favorecer las siestas, estas son buenas
para el paciente en la medida que no
interfieran con su suefio nocturno. Una
siesta de una hora durante el dia es mas
que suficiente.

Indicarle que descanse después de tener
relaciones sexuales.

Durante su periodo de recuperacion,
supervisar que evite el trabajo pesado en
el hogar (como aspirar, lavar los pisos o
mover muebles).
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Indicar al paciente que evite actividades
gue requieran mantener la respiracion o
tensionar su cuerpo (como abrir una
ventana o la tapa de un frasco pegada).

Indicar que se debe evitar hacer fuerza
al defecar.

Supervisar que el paciente evite
levantar, empujar o tirar algo de mas de
4.5 kg, incluyendo ropa himeda, bolsas,
animales domésticos o nietos.

El paciente no debe cortar el césped,
palear y realizar trabajos de jardineria.

El paciente debe evitar actividades que
requieran que mantenga los brazos
levantados sobre la cabeza o detras de
su espalda por largos periodos de
tiempo (como lavar ventanas o pintar el
techo). Asi como también evitar
actividades recreativas que puedan
generar tension en su esternén debido a
la cirugia, como, actividades que
incluyen, la pesca, el golf o montar a
caballo.

Inicio de la Actividad Sexual

Aclarar las dudas y preguntas respecto a
la actividad sexual en el paciente.
Indicar que puede reanudar la actividad
sexual cuando esté comodo(a), listo(a) y
con capacidad de hacerlo, siempre
consultando con el médico tratante.

Durante 6 semanas, deberia evitar
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posiciones que den lugar a presion en su
pecho o poner todo el peso sobre sus
codos o brazos.

Indicar que debe fortalecer la
comunicacién con su pareja en este
tema y acerca de cualquier temor o
preocupacion

-~
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. ﬁmmprnpiedadﬁmmtivasn‘\\_
preventivas, se administra a los L

pacientes ayudandao al "'ll
organismo a recuperarse de los :
desequilibrios producides por
: las enfermedadeas o a .r"r
.. protegerse de ellos. .
g -

-Usted debe de llevar siempre la lista de
medicamentos del paciente, cada wez que
acompana al paciente, ya sea el odontologo o
cualguier especialidad que visite, ya que podria
afectar con los medicamentos gue tome.

-Observar en el paciente, gque a pesar de
cumplir con las indicaciones respectivas, sigue
teniendo los mismos sintomas o infermarle al
medico tratante, ya gue quizds necesite

ampliar la desis o cambiar de medicamento _y

no darle otro medicamento adicional.

i‘-------------"

Anotar cualquiser
alergia gue usted haya
observado, como: rash
cutaneo, erupciones
cutaneas, hinchazon de
cara,palpitacignes,
debe suspenderic vy
llewarlo al meédico, no
tomar allgun
medicamento
adicional.

Tasmesene e m

ANTOCOUVASULANTES

d IR REREEREERREREN

tl’lllllllllllllll"

-
El mas comun es la warfarina para lo
cual wsted come ouwidador debe
reconocer los signmos de alarma y los
cuidados a tener en cuenta como:

LE T R E E RN R E R RN RN RN R R

Prevenga las coidas y Im=>

TEEREEN]
[ YXEit

leziomas.

actividadss -3
Tangan
menor Fissgo de lesionss.

Escojo

deportes gue un

Identificar al pacients con uma tarjstoc &sn =u
billstera o 1n brozolete gollar de idertificocidn

qus foma worfaring /

Usted desbs conocar |
alimentos ricos &n witamina
K yvo qus sl sxcsso de sste
podria impadir Qus
furmcions bizn la warforina

g

MO fome aspiring o productos qus conmtangan

aspirira sin hablar primero con su médico.

>

Sangrado nasal
PFROLOMSADO

ABUNMDAMTE.

e -y

-
: Orina roja. E
»  Heces de color =
: roje o negro. :
5 Vémitos 0 Tos |
'1'.* con Sanare Py

-
FaseEEE e E™
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MEDICAMENTOS
PARA EL COLESTEROL

Sirve para aoyudor o dismirmie b cortidod de

cobssterol, o grasa. &n o sangre.

Estz medicamarto achio mejor si 56 ococompaio

de. gisreiciy ¥ sigus una dizfa soludable que sea

bajo &n cisrtos tipes de grosa ¥ carbohidratos
=

MEDICAMENTOS
PARA EL CORAZCM

Medicamentss q
zon para fortolscer
ragular  su  |aotido
cardiaco, por
e jamipla, gferolol,
carvedilal,

warapamilo, digoxina,
=i obssrva osn &l
pacisnts  que
cortimdon  con

Loz medicomentos para
coptealap lg presiin son-
sralopril, coptopril,
losartan, stc Comumicar =i
observose gqus a pesar da
cumplir con las irdicecionss
&l pacierts sigue Teniznda
presidn alto ccompanoda de
morsos, visidn, borrosa.
Zumbidao de ofidos.

MEDICAMEMTOS
PARA EL DOLOR

El pacisrte frecusmtemen
pusde sentir dokr &n |
sspalda, los hombros, =1
cuslla ¥y =l tdrax, mds abn =i
&n b1 operacidn s& ha usado
un injerto de la wera de la
pigrra, &5 comidm  teEner
también dolor &n la incizidn
da @sa pisrna, o brazo.

Mo gsperor gus &l dolor del
pacients sste muy fusrts para
Bragarpienerls au.
medicamentao.

Otras medidas que ayudan sl
doler muscular inclupen sl uso
da una almohadilla té&rmicao,
mosdjEs survas &n &l dreo.

UMIVERSIDAD PERUAMA
CAYETAMO HEREDLIA
FACULTAD DE POST GRADO
EMFERMERIA

EDicament0S
QUE SABER?

LWHT
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A B BB AR R EREERZSESERESS:ESRE:RSSR}R ]
No epligue locicnes, cremas o
unglentos, emplastos, sobre las
incisiones quirdrgicas.

R e

| Es una técnica que consiste en realizar injertos I
de diferentes 3dreas por ello se tendra
| incisiones en diferentes lugares independiente
| de cada paciente, por lo que puede ser en el
esternon, pierna y brazo. |

st EANE

Y
. T A

i
e Cﬁ‘%/

~), " /
2N (;’J

S S ————

Mantenga las
heridas limpias
ysecas.

*

No  utilice agua
demasiado caliente
ri demasiado fria ya
que esto podria
cousar que el

-

'L A RN AR R NREEREN N

*sanwsensnnsrnsnt

. No lema si :
! o mon en la - | - pacerte semaresy
« ducha, lovar posiblemente se
. suvavemente con . .desmwe.
: jmmmwﬂ : ‘S srsswsnnnnnr
: JM : .‘.lil.llil'
ruelen mal, 2l dolor o hinchazdn alrededor de « perfumados. . ¢ prera e e
hmmﬂm ‘ “---o.ooo.--'. - =
¥  Lazincizlorcs pueden
SR sAssssssanna *.j-ﬁ :w‘ﬂrwo&rudc :

Después de la
ducha, séquelas
suavemente en

F v zal zzn faoilidad.
AT r S

/l
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S 3 o » ’ >
» El paciente no debe s + Evitar que el - UNIVERSIDAD PERUANA
= utilizar ropa ¢ ‘pacients oot CAYETANO HEREDIA
- justad . « rosque a nivel de : FACULTAD DE POST GRADO
=« elastica o sintética, = . '“_ o incisién  § :
+ Yya que esta rosard * = qanirgica .
« la herida, provocard = X
: mds calor local, e = PLE R LR LN
* impedird el flujo = ‘- < s %
: impedird e : jo. « + Siempre que
= sanguineo normal. . % haoga bat S
-‘. : * curacién =
> = rgspecﬁ -
....ll.-ll-l-'. e — - tenga weﬂ .
/ El pociente no « medidas .
/! debe  utilizar * higiénicas. =t
~ medigs.g vendas > .
| elasticas, si es ., .
que 3 no _ha ‘ Cswnnmnnt

R " RESPONSABLES:
" Lic. Fiorella Bacigalupo Villanueva
Lic. Paola Celestino Estrada
Lic. RosmeryRios Carrillo.
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:El m: e® 008000000040,
. puede  comer - . Sazore con frutes,
. Wm . « verduras Y:
:Sélo <on Meife: :comsd. ®
P - ———————— — ‘.&OM : : :

| Las comidas balanceadas cpresurardn  la *eevesncnee®
recuperacion del paciente y lo ayudard a estar
| menos cansado. Una dieta sana para su corazdn
| es baja en colesterol, en grasas animales, en §
lazéca', en sal y en cafeina

Leer siempre las etiquetas de los
productos que compre.

%

R R R B BB E RN J

B

* grasasanimales, *
- . derivadosdela
e nssannr : lahe’quesol :
*" Se debe favorecer ° * derivados del .
: el corsumo de : R . : CEde(-COﬂIO ot
. pescado tanto . « Cocire al horno, ': E je:‘mon et:_,) " -
. blanco como azul, | . alaplancha,ale » * corders, .
$ pollosa!n’plelﬁ,m 2 - mlh N: ® «  mariscos. - ...---.--...‘
*  gconsejandole 4 b endo. > . * & Evitarqueel
. seaclaplancha . . fria, cocire con » *esssssanest w pamq:e .
.."""""'..oooo-oooooooo. : MPOCG“IO ® : consuma :
: o = o. : sin ella. : = comidas e
&) i . . - %+ abundantesy -
. alimentacion de ks = *ersssvnnns . : -
« verduras sin exogerar . o eamene B
3 o < » condimentadas
« ya que en 5 . i
y pacientes que ‘toman < ecunssnans’
. warfari puede
* disminuir el efectode |
« este ditimo. :

65



gTEEEEEEEEE N

Evitar &l consumo de
cafeina ya que, hace
que el corszon del
paciente trebaje mas
duro.

e T| CUIDADOSEN\A

“-III-I_-.
Y aammma®

"saanmmanmmmn?

- ’ frecuenneg
x A Iz hora de *a pequetiaz ¥ - ya N
" Cocinar los ': IIII s e et ety !
" - - ] grandes hao=n que =1 ] [ |
= alimantos del - . corazon trabaje mas duro A0 IREALA ALAM
= Dpadentz usz = N, / {1 AT et TR
S Ppequefias . - r 15y
« cantidsdesdesal. * ~— L= RSN _Fu_Lh.-«..J:.h..
n i g m R
= ‘:

Sammmmmmmi e Ao .

- T

de cemar
~, -
RESPOMSAEBLES:
PSS - Lic. Fiorella Bacigalupo Villanueva

.-‘.--..--..--..--..--..-‘* If-)' ﬂ Pm.mm . 'th I Lic_mhcﬁlmi"uEﬂmm
» Disminuir los  azucares  refinados, = deccanzar  despusz de Li ) o
" pasteles, mantecs, harinas, dulces, . cada comida, : / ic. RasmeryRios Carrillo.
. s1c,en la dista del padiente. - ‘H_nprmuﬂﬂm.mtclhmﬂ_
ﬁ iF o o o
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LDURANTE EL ETERCICO

_,—'—F'_'-J E-IE;‘;GE DE ALADRMAS L—._

LURAMNTE EL ETERCICIO

El ejercicie debe

i i ]
a E |
- ser supervisado en T p : RESPIRACION por mas 1
" Ayuda F':'E”""mmr en el un imicio; y debe T 1 de 10 min al terminzr el I
proceso de recuperacion. ser ocuerds @ SuE *HE : ejercicio. i
+ Fortalecen el misculs  del recesidades ¥ I« Fatiga prolongoda hnsl'u=
) ) _ T, [ P c i
corazen, favoreciendo a  su tolerancia. I 24 horos despues. i
rendimienta. Dirija la rutina de o e e
v Mejora el foro muscular v la ejercicios con
circulacian ejercicios ligeros de
« Ayuda en lo  pérdida o calerfamiento ¥
mantenimiento del pesa. aumente grodualmente
v Promueve uma sensacidn  de el ritmo de acuerdo a
bienestar gereral. la tolerancie

v FALTA

uf

et — acompafiamierts
AMTES GE IMICIAR EL s ‘= -mf::'
ETERCICD com
‘_\lw—l/)' sugiera iricior por
lzs rutas corfas.
i - - i .y
= Inicier lo octivided fisica en el clima
o . 5 . F
mias cdlide del dia,  evitandose =T OESERVAS UND BE ESTOS
= Realizar los ejercicios una hora después 1. Suspender rdpid e b
de haber comido. - actividad.
= La ropa emplesda debe ser holgada v = 2. Promower el descarso, observar y
camoda, al igual que los zapatos. i arotar tode bo g siende su fomilior.
= 5i es diobético, comtrolarse la ghucosa pulsa rormal en reposs. | | 3. Si los sintomas no calman en 10 - 4 .
: H - c -
ANTES y DESPUES del ejercicio. Pulso afte por mas de 10 R
\ y mire I:-nﬁme.sdala_]m'clnu_: familiar a emergencia.
e nt '
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UNIVERSIDAD PERUAMA
CAYETAMD HEREDIA
F.I'LELI'I_TAD DE POST &RADD
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» La actividad v el descanso son dos procesos *".
* complementarios ¥ son de gran impartancia = e ™~
» para la recoperacim  del paciemts ¥ - _||"' mm]aﬂhlﬂ:ﬁﬂ A
= o eguilibrio s findaments] para asegurar = ; 1
a tanto el mantemimientos de unas condiciones . m!::r;ﬂdnlﬂfﬂ*m [
'l- fizicas adecuadas. ‘:‘ \'h corzultandocs al medico H,,.-"- EUIDADDE EH LA
fFEaEEEEE NN NN NN N EE NN EE RN ’ -
o ACTIVIDAD FISICA Y
SEXUAL
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