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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de calidad
de vida y conductas de autocuidado en personas con insuficiencia cardiaca que
participan en un programa de educacion y seguimiento de enfermeria en el Instituto
Nacional Cardiovascular - INCOR, Lima 2025. Es un estudio de enfoque
cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo de corte transversal, que
recabara datos mediante la aplicacion de la encuesta y la observacion, se utilizara
el Cuestionario Sobre la Vida con Insuficiencia Cardiaca en Minnesota (MLHFQ)
y la Escala Europea de Autocuidado en IC (EHFSCBS) como instrumentos. Se
realizara las coordinaciones respectivas con la institucion para la recopilacion de
datos. El analisis de datos se realizara a través del programa SPSS version 24.0
aplicando la prueba no paramétrica CHI cuadrado con un nivel de significancia
<0.05, los resultados se presentaran a través de tablas y graficos.

Palabras claves: insuficiencia cardiaca, calidad de vida, autocuidado, enfermeria.



ABSTRACT
This research aims to determine the quality of life and self-care behaviors of
individuals with heart failure participating in a nursing education and follow-up
program at the National Cardiovascular Institute (INCOR) in Lima, Peru, in 2025.
This quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional study will collect
data through surveys and observation. The Minnesota Heart Failure Life
Questionnaire (MLHFQ) and the European Heart Failure Self-Care Scale
(EHFSCBS) will be used as instruments. Coordination with the institution will be
established for data collection. Data analysis will be performed using SPSS version
24.0, applying the non-parametric chi-square test with a significance level of <0.05.

Results will be presented in tables and graphs.

Keywords: heart failure, quality of life, self-care, Nursing.



I. INTRODUCCION

La Insuficiencia Cardiaca (IC) se produce cuando el corazén sufre algiin cambio
estructural o funcional que le impide bombear la sangre de forma correcta. Esto
genera que el organismo no reciba suficiente sangre, ya sea porque el flujo se reduce
o porque las presiones dentro del corazdn se elevan, en reposo o cuando se realiza
actividad fisica. La IC puede tener su origen a nivel de la pared del corazén, de las
valvulas cardiacas o por alteraciones del ritmo cardiaco o la conduccion eléctrica
del corazdn y esté asociada con sintomas debilitantes como disnea, fatiga y edema,
que comprometen significativamente a la persona -2,

En todo el mundo, cerca de 64,3 millones de individuos padecen IC; en paises
primer mundistas prevalece entre el 1-3% en adultos, elevandose de 10 — 30% en
mayores de 70 y 85 afios respectivamente siendo potenciado por un crecimiento en
la expectativa de vida, la mayor sobrevida de las personas con afectaciones
cardiovasculares, el avance tecnoldgico y disponibilidad de medios diagnosticos y
terapias que van demostrando notables mejorias de supervivencia. Asimismo, se
calcula que en Europa y Estados Unidos se presentan entre 1 y 9 casos nuevos por
cada 1000 personas cada afio. A nivel Latinoamericano, no hay muchos estudios
que muestren prevalencia e incidencia de esta enfermedad, sin embargo, se realizd
una revision sistematica y metaanalisis principalmente a nivel de América del Sur
donde se encontrd que la prevalencia es de alrededor del 1% y la incidencia al afo
es de 1.9 casos por cada 1000 personas, principalmente en varones y mayores de 65
afios @,

En nuestro pais, en el 2021, acorde a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,

50.8 por ciento de adultos mayores de 60 afios se encuentran en una situacion



bastante delicada debido a que tienen un elevado riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y se calcula que aproximadamente 306,650 peruanos padecen de
IC @, Una investigacion que tuvo lugar en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins registr6 que la edad promedio es de 73.6 afios, con 85.7% de casos en
mayores de 60 afios y un 31.2% en mayores de 80 afios ®. De enero a octubre del
2024 en este mismo nosocomio se reportd una prevalencia de IC mayor en varones
con 55% incrementandose cada vez mas las tasas de mortalidad, esto termina siendo
una carga bastante fuerte para el sistema de salud del pais, ademas deja en evidencia
que hace falta mejorar bastante en cuanto a prevencion detectar los casos a tiempo
y asegurar que el tratamiento sea realmente efectivo desde las primeras etapas ©;
a pesar de todo esto, no existe un registro nacional que reuna las investigaciones
efectuadas sobre esta patologia, por eso seria pertinente empezar a generar mas
estudios que no solo profundicen en la IC en si, sino también en las consecuencias
que trae.

En el escenario de enfermedades cronicas como la IC, se ve afectada de manera
negativa el quehacer diario y las interacciones con el entorno, generando una
disminucion progresiva de la autonomia fisica; teniendo como resultado una
afectacion grave en la calidad de vida. Asi pues, este ultimo conlleva a un concepto
amplio que contempla varias dimensiones de la vida, como el bienestar de una
persona a nivel fisico, social, emocional y funcional, donde evaluar la calidad de
vida se transforma en un aspecto eje para entender el efecto de la enfermedad y las
intervenciones terapéuticas en la experiencia habitual de las personas que lo

padecen 7,



Debido a la elevada morbi-mortalidad de esta enfermedad, el enfoque terapéutico
no solo se centra en prolongar la supervivencia, pretende que la calidad de vida
mejore mediante alivio de sintomas, la estabilizacion hemodindmica y la reduccion
de los reingresos hospitalarios ®.

El autocuidado en enfermedades cronicas juega un rol esencial para que la persona
pueda mantener tanto su salud fisica como emocional, coadyuvando a que los
problemas de salud no se compliquen tanto y también puede hacer que se reduzcan
las muertes y los gastos que genera el tratamiento. Ademads, mejora la satisfaccion
de la persona afectada y su percepcion de control sobre esta afeccion, lo cual
impacta positivamente en sus condiciones de buen vivir. A lo largo del tiempo, el
concepto de autocuidado ha evolucionado, vinculandose con la autonomia, la
responsabilidad y la toma de decisiones saludables®. En el marco de la IC, el
autocuidado se centra en la adopcion de conductas destinadas a preservar la salud
(conservando del autocuidado) y en la gestion de sintomas cuando estos se agravan
(gestion del autocuidado). Este proceso implica la adherencia al tratamiento
farmacolégico, el seguimiento de una alimentacion baja en sodio, la reduccion del
tabaquismo y alcohol, el monitoreo de peso y presion arterial a diario, asi como la
observacion de signos de descompensacion.

Investigaciones recientes han demostrado que el autocuidado en personas que
padecen de IC es frecuentemente deficiente, pero aquellos que participan en
programas educativos de autogestion presentan mejores habitos de autocuidado.
Factores como las caracteristicas sociodemograficas, el estado clinico, el nivel
educativo y los aspectos culturales influyen significativamente en la capacidad de

autocuidado de estos pacientes.



El autocuidado en personas con IC no solo implica seguir el tratamiento, sino
también de estar atentos a los primeros signos de alerta y adoptar héabitos que
favorezcan la salud. Multiples investigaciones evidencian que tanto los programas
educativos como el seguimiento de enfermeria puede contribuir significativamente
a mejorar el autocuidado y, por consiguiente, a elevar la calidad vida 19,

Se ha investigado extensamente como el autocuidado se vincula en la calidad de
vida. Investigaciones recientes han mostrado que los pacientes que tienen una
mayor habilidad para manejar su propio cuidado suelen percibir una mejor calidad
de vida que aquellos que no cuentan con esa capacidad V. Ademas, se ha
identificado que la efectividad del autocuidado y la adherencia al medicamento
estan estrechamente vinculadas, lo que refuerza la relevancia de fortalecer la
educacion y el seguimiento de estos pacientes por parte del personal de enfermeria
12),

Se encontraron varios estudios internacionales y nacionales enfocados en la
evaluacion de la calidad de vida y auto asistencia en personas que sufren de IC,
siendo los siguientes:

Fernandez Garcia A. M., et al; Malaga 2022, analiz6 como es la calidad de vida
de quienes sufren IC que estdn estables y viviendo en su ambiente habitual. Seglin
los resultados, el nivel de dependencia influye bastante en como perciben su calidad
de vida. Ademas, se hallo que la hipertension y la edad afectan algunas areas de
esta percepcion, pero no hubo relacion con el grado funcional NYHA ni con el
género. De todo esto se concluye que, aunque estén clinicamente estables, muchas
personas con IC crdnica sienten que su calidad de vida no es buena en su entorno

de vida cotidiano @,



Villacis Verdezoto A.; Ecuador 2022, investigo si el autocuidado se asocia con la
adherencia al tratamiento en personas que padecen IC. Se encontré que los
pacientes con mayor compromiso con el autocuidado presentaron mejores
resultados clinicos y una mayor estabilidad de su condicion. Se concluy6 que la
adherencia al tratamiento y la educacioén en autocuidado son determinantes en la
evolucion de la enfermedad (2,

Molano Barrera D., et al.; Bogota, 2020, persiguié comprender coémo se relaciona
el cuidado individual con la calidad de vida de quienes padecen IC. Mostrando que
quienes tienen una mejor capacidad de autocuidado tienden a sentirse mejor
respecto a su calidad de vida. Por eso se concluye que fomentar la autonomia y el
autocuidado en estos pacientes es fundamental para que puedan mejorar su
bienestar en general .

Obando Castro P.; Lima, 2022, se propuso entender qué tan dispuestas estan las
personas con IC para mejorar sus habitos de autocuidado cuando participan en un
programa especializado. Los resultados mostraron que una ensefianza e instruccion
formal, asi como una vigilancia/acompanamiento permanente por parte del
profesional enfermero contribuyeron apreciablemente a fortalecer el autocuidado,
favoreciendo la adherencia a los tratamientos y el establecimiento de hébitos
saludables. Se concluy6 que la participacion del personal de enfermeria es un pilar
crucial para mejorar la capacidad de autocuidado en estas personas (¥,

Contreras Carpio Sh.; Lima, 2023. Present6 como objetivo valorar el impacto de
un programa educativo en el conocimiento acerca del autocuidado en personas con
IC. Los hallazgos expusieron una mejora significativa en la asimilacion del

padecimiento y en aplicar conductas de autocuidado después de la intervencion. Se



concluyo6 que los programas educativos en hospitales pueden ser una herramienta
decisiva para optimizar el autocuidado, y por supuesto la calidad de vida en las
personas evaluadas (4.

Quincho Huaman C.; Callao, 2023. Con su estudio se propuso examinar la
incidencia de una intervenciéon educativa personalizada en la conducta de
autocuidado de personas que padecen de IC. Segln los resultados hubo mejoria
significativa en la adherencia a las recomendaciones médicas y en la ejecucion de
estilos saludables. Se concluy6 que la educacion individualizada favorece la toma
de decisiones informadas y promueve un mejor autocuidado en los pacientes 19,
Actualmente, el nosocomio de nivel resolutivo IV, Instituto Nacional
Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” (INCOR), admite pacientes de
todo el pais que tienen una salud cardiovascular afectada, previa coordinacion con
sus centros hospitalarios de referencia. Este, dentro de su organizacion, cuenta con
un programa dedicado a la falla cardiaca que esta en funcionamiento desde 2012.
A lo largo de estos afios se han puesto en practica ciertos criterios para la atencion,
mejorando los formatos de seguimiento y adaptando diferentes escalas que
permiten medir qué tan bien los pacientes cumplen con su tratamiento y los cambios
en sus habitos de vida; es asi que desde la parte de enfermeria, se tiene preparado 5
sesiones educativas presenciales donde son participes la persona afectada y de ser
el caso, el cuidador principal y/o la familia para asi tener un mejor abordaje y
compromiso en cuanto a su autocuidado y por consiguiente calidad de vida; del
mismo modo una vez concluida este numero de sesiones, se continiia reforzando y
realizando un seguimiento continuo de manera presencial o telefonico, para

verificar en los pacientes, si su calidad de vida tiene mejoria o no.



De modo que, en este programa, la captacion de personas con IC se da de manera
continua en areas como hospitalizacion, en el Hospital de Dia, consulta externa; los
usuarios afectados son admitidos de manera ambulatoria en sesiones programadas
cada 7 o 15 dias con una duraciéon de hasta 30 minutos de manera presencial,
brindédndoles seguimiento telefonico hasta su siguiente cita.
Dentro de este marco, resulta decisivo analizar como las intervenciones del
profesional de enfermeria pueden impactar no solo en los desenlaces clinicos, sino
también en dimensiones subjetivas como autocuidado y calidad de vida, siendo
entonces un indicador fundamental del éxito terapéutico en pacientes que padecen
de IC. Conforme la gestion de esta enfermedad evoluciona, los enfoques centrados
en la persona cobran mayor relevancia, destacando la necesidad de estrategias
integrales que combinen la eficacia clinica con la mejora del bienestar global.
1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
De modo que, nace la necesidad de contestar esta interrogante:
(Cuaél es el nivel de calidad de vida y las conductas de autocuidado en personas con
IC que participan en un programa de educacién y seguimiento de enfermeria,
INCOR, Lima 2025?
1.2 HIPOTESIS
El nivel de calidad de vida y las conductas de autocuidado en personas con IC
muestra mejoria después de recibir educacion y seguimiento del profesional de
enfermeria.
1.3 VARIABLES

e Calidad de vida

e Dimension fisica



e Dimension emocional
e Dimension total
e Autocuidado
e Mantenimiento del autocuidado
e Reconocimiento de sintomas

e Manejo del autocuidado

1.4 JUSTIFICACION

La IC al ser una condicidn cronica y progresiva que afecta la capacidad funcional
de las personas, limitando sus actividades diarias y generando un notable deterioro
en su calidad de vida, se asocia con frecuentes hospitalizaciones y una elevada
morbimortalidad, lo que representa una importante carga para los pacientes, sus
familias y el sistema de salud. Es asi que, la educacion y el acompafiamiento
continuo de enfermeria se constituyen como pilares fundamentales para fortalecer
el autocuidado y promover una mejor calidad de vida en los pacientes con IC.
Diversas investigaciones internacionales han evidenciado que los planes educativos
para personas con IC mejoran la asimilacion de la enfermedad, fomentan el
cumplimiento de la terapia y contribuyen a resultados clinicos mas favorables. Sin
embargo, en el Pert existe escasa evidencia cientifica que evalle la efectividad de
estos programas dentro de los servicios hospitalarios, especialmente en
instituciones especializadas como el Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR).
Por ello, el presente estudio es relevante tanto desde la perspectiva clinica como
social, ya que permitira generar evidencia sobre el efecto de la intervencion de

enfermeria en la calidad de vida y el autocuidado de los pacientes, aportando



informacion valiosa para la mejora continua de las estrategias educativas y de
seguimiento. Asimismo, los resultados podran servir de base para fortalecer futuros
programas orientados a mejorar la adherencia terapéutica, reducir la tasa de
reingresos hospitalarios y, en consecuencia, disminuir la carga que representa la

insuficiencia cardiaca para los servicios de salud.

BASE TEORICA

INSUFICIENCIA CARDIACA

Se trata de un sindrome clinico bastante complejo y multifactorial, se presenta
cuando el corazon no logra impulsar suficiente sangre al cuerpo; generando disnea,
cansancio, fatiga, edemas y disminucion de la capacidad fisica funcional de la
persona. Mundialmente, contempla uno de los motivos mdas habituales de
hospitalizacion en personas mayores y representa una carga considerable para los
sistemas sanitarios 3. Existen diferentes clasificaciones de la IC segun su
presentacion clinica y fraccion de eyeccion. Se establecen 4 clases funcionales,
segun la New York Heart Association (NYHA), las cuales indican qué tan intensos
son los sintomas y cuanto se ven limitados al efectuar actividades fisicas 19, El
tratamiento de la IC incluye medidas farmacoldgicas y no farmacologicas, donde el
autocuidado juega un rol decisivo para prevenir las descompensaciones y elevar la

calidad de vida 47,

CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON IC
En personas con IC, la calidad de vida suele deteriorarse conforme la enfermedad

va avanzando, las limitaciones fisicas y la carga emocional derivada de la condicion



crénica. Para comprender el impacto que tiene la enfermedad y la efectividad de las
intervenciones terapéuticas, se debe valorar la calidad de vida (%),

Cuando hay que valorar la calidad de vida en quienes tienen IC, se recomienda el
uso del Cuestionario sobre la Vida con IC en Minnesota (MLHFQ, por sus siglas
en inglés). Este instrumento evalua la percepcion del enfermo sobre como la IC
afecta su bienestar fisico, emocional y social, brindando datos clave que permiten
tomar decisiones en el area clinica y en el trabajo de enfermeria 19,

El (MLHFQ), que fue desarrollada por Rector et al. en 1987, siendo una herramienta
que permite conocer como la persona percibe su enfermedad y como esta afecta
distintos aspectos de su vida como lo fisico, lo psicolégico y también lo
socioecondmico. Ademas, se ha utilizado para ver como responden los pacientes a
distintas intervenciones clinicas. Estudios han demostrado que las personas tratadas
con levosimenddn obtienen puntajes significativamente mejores en este
cuestionario tras la administracion del farmaco, reflejando una reduccion en las

limitaciones funcionales y una mayor satisfaccion con su estado de salud 2%2D,

AUTOCUIDADO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

El autocuidado en IC es fundamental para prevenir hospitalizaciones y mejorar el
pronostico del paciente. Se define como la capacidad que tienen los pacientes para
ejecutar actividades en su dia a dia que les ayuden a manejar mejor la enfermedad,
como seguir el tratamiento indicado, cuidar la alimentacion, hacer ejercicio y
reconocer a tiempo los sintomas que podrian indicar un empeoramiento ??. En la
valoracion del autocuidado, se emplea la Escala Europea de Autocuidado en IC

(EHFScBS, por sus siglas en inglés). Este instrumento permite medir la adherencia

10



del paciente a las conductas recomendadas, evaluando aspectos clave como el
monitoreo de sintomas, la toma de medicamentos y la bisqueda de asistencia en

caso de agravamiento @9,

PROGRAMA DE EDUCACION Y SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA EN

PACIENTES CON IC

Estos, han comprobado ser eficaces en la mejoria del autocuidado y calidad de vida

de quienes padecen IC. Estos programas incluyen intervenciones estructuradas

disefiadas para proporcionar informacion, motivacion y apoyo a los pacientes,

promoviendo una mayor adherencia a las recomendaciones médicas @4,

Dentro de estos programas, se incluyen los siguientes componentes clave:

e Educacion sobre la enfermedad: Informacion detallada sobre la IC, su
fisiopatologia, sintomas y factores desencadenantes. Un paciente bien informado
tiene mayores probabilidades de cumplir con las recomendaciones médicas y
evitar complicaciones @9,

e Adherencia al tratamiento: Estrategias para mejorar el cumplimiento de la
medicacion, alimentacidon baja en sodio y las restricciones de liquidos. La falta
de adherencia es un factor decisivo en el progreso de la enfermedad y la
recurrencia de internaciones hospitalarias ¢,

e Consejeria y orientacion: Intervenciones personalizadas para abordar las
barreras individuales al autocuidado y brindar apoyo emocional. La IC puede
generar ansiedad y depresion, afectando la motivacion del paciente para seguir

las recomendaciones médicas ?7.

11



e Monitoreo y autocuidado: Ensefianza sobre la identificaciéon de signos de
descompensacion, como aumento de peso, edema y disnea, permitiendo una
respuesta temprana para evitar crisis clinicas @,

Investigaciones recientes han revelado que cuando los pacientes se incorporan en

programas de educacion y seguimiento de enfermeria presentan mejores resultados

en términos de auto asistencia y calidad de vida en comparacioén con aquellos que

no reciben estas intervenciones ¢,

12



II.

OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar el nivel de calidad de vida y conductas de autocuidado en
personas con IC que participan en un programa de educacion y seguimiento

de enfermeria.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de calidad de vida total por dimensiones de las personas
con IC mediante la aplicacion del “Cuestionario sobre la vida con
Insuficiencia Cardiaca en MINNESOTA (MLHFQ)”.

Identificar el nivel de autocuidado de las personas con IC mediante la
aplicacion de la Escala Europea de Autocuidado en IC.

Evaluar la adherencia de las personas con insuficiencia cardiaca a las
actividades del programa de educacion y seguimiento de enfermeria y como

incide en su calidad de vida y autocuidado.

13



I11.

MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO

Permitira definir caracteristicas generales, calidad de vida y conductas de
autocuidado de personas que padecen de IC y participan del programa de
educacion y seguimiento de enfermeria en el INCOR.

TRANSVERSAL

Los datos se recolectaran una sola vez en un momento especifico, sin hacer
un seguimiento posterior a las personas que participen. En el momento de
la evaluacion, se analizara la calidad de vida, asi como las conductas de
autocuidado, lo que permitird obtener una “fotografia” de la situacion en el
afio 2025 dentro del Instituto Nacional Cardiovascular.
OBSERVACIONAL

No se manipulan variables ni se interviene en la poblacion de estudio. Se
recolectardn datos a través de instrumentos validados MLHFQ y la
EHFScBS, sin modificar el comportamiento de los participantes ni
asignarlos a grupos de intervencion.

CUANTITATIVO

Los datos obtenidos serdn numéricos y analizables mediante métodos
estadisticos. Se utilizaran escalas estandarizadas que permitan medir la
calidad de vida y el autocuidado, permitiendo identificar patrones,
promedios y correlaciones que aporten evidencia objetiva sobre como estan

los pacientes con IC en el programa de enfermeria.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
El INCOR cuenta con un total de 166 personas con IC que participan en el

programa de falla cardiaca durante el afio 2025

MUESTRA

La muestra sera de 116 personas, que se determin6 estadisticamente mediante
el calculo de proporciones en poblaciones finitas con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%= 0.05.

El tipo de muestreo sera por conveniencia ya que se contara con las personas

que acaten los criterios de inclusion.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION

e Hombres y mujeres adultos diagnosticados con IC hemodindmicamente
estables,

e Con adecuada capacidad cognitiva,

e Que deseen participar de manera voluntaria,

¢ Que hayan recibido las 5 sesiones educativas programadas

e Que formen parte del “Programa de educacion y seguimiento de enfermeria

del Instituto Nacional Cardiovascular” durante el afio 2025.

15



EXCLUSION

e Hombres y mujeres adultos diagnosticados con IC que participen en el
“Programa de educacion y seguimiento de enfermeria del Instituto Nacional
Cardiovascular” durante el afio 2025 que no estén hemodinamicamente
estables, con alguna incapacidad cognitiva, que no deseen participar de

forma voluntaria y que no hayan concluido las 5 sesiones programadas.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
EDEMA (Le ha provocado hinchazon de tobillos o piernas?
CANSANCIO /| (Le ha obligado a sentarse o tumbarse o descansar durante el
AGITACION dia?
ENERGIA (Le ha costado caminar o subir escaleras?
Fisica (Le ha costado hacer el trabajo de la casa o el jardin?
(Le ha sido dificil ir a sitios alejados de su casa?
Es el puntaje obtenido (Le ha provocado que le falte el aire para respirar?
Es la forma como la | a partir del uso del (Le ha hecho sentirse cansado, fatigado o con poca energia?
persona percibe su | Cuestionario sobre la (Le ha costado dormir por la noche?
situacion en la vida | vida con insuficiencia SUENO
y esta percepcion | cardiaca en PREOCUPACION (Le ha hecho sentirse preocupado?
puede verse influida | Minnesota (MLHFQ), ANSIEDAD (Le ha hecho sentirse una carga para su familia o amigos?
CALIDAD DE por su salud fisica, instrumeptg (Le ha hecho sentir que perdia el control sobre su vida?
VIDA su estado | autoadministrado (e ha costado concentrarse o acordarse de las cosas?
fisiologico, su nivel | especifico y utilizado | Emocional (Le ha hecho sentirse deprimido?
de independencia, | ampliamente para (Le ha costado relacionarse o hacer cosas con su familia o
sus vinculos con los | valorar la calidad de amigos?
demas y el ambiente | vida de  quienes DEPRESION
en el que vive 0. padecen IC SOCIAL
AUTOREALIZACION | ;Le ha sido dificil ejercer su profesion?
(Le ha costado realizar sus pasatiempos, deportes, aficiones?
(Los medicamentos le han ocasionado algun efecto
Total secundar.io? .
AUTOIMAGEN (Le ha dificultado su actividad sexual?
(Le ha obligado a comer menos de las cosas que le gustan?
(Le ha obligado a permanecer ingresado en el hospital?
ECONOMICO ;e ha ocasionado gastos adicionales por su enfermedad?
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AUTOCUIDADO

Conjunto de
acciones y
comportamientos

que el paciente con
IC  realiza para

gestionar su
enfermedad de
forma  auténoma,
mediante la
adherencia al
tratamiento, el
seguimiento de
recomendaciones

del profesional de
salud y la respuesta
oportuna ante la
aparicion de
sintomas o signos de

descompensacion
31

Se medira a través del
puntaje obtenido en la
EHFScBS,
instrumento
autoadministrado
donde se reflejard un
mayor o menor nivel
de autocuidado

Mantenimiento de

(me peso cada dia?

(limito la cantidad de liquidos que bebo? (no mas de 1.5 — 2
litros/dia)

(Realizo una dieta baja en sal?

autocuidado ¢ Tomo la medicacion como me han indicado?
(Me vacuno contra la influenza todos los afios?
(Hago ejercicio regularmente?

Reconocimiento Si siento ahogo (disnea), ;me paro y descanso?

de sintomas

(reposo un rato durante el dia?

Manejo del
autocuidado

Si mi dificultad respiratoria (disnea) aumenta, jcontacto con
mi doctor o enfermera?

Si mis pies/piernas comienzan a hincharse, mas de lo habitual,
(contacto con mi doctor o enfermera?

Si aumento 2kg en una semana, ;contacto con mi doctor o
enfermera?

Si experimento aumento de fatiga (cansancio), ;contacto con
mi doctor o enfermera?
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3.5 RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos serd de la siguiente manera:

- Se remitird una copia simple del proyecto de investigacion mediante mesa
de partes, dirigida a la Comisién de Etica y a la Direccion del Instituto
Nacional Cardiovascular, con la finalidad de obtener la autorizacion
correspondiente para la ejecucion del estudio.

- Una vez obtenida la aprobacion institucional, se coordinard con el
Departamento de Enfermeria y con la jefatura de enfermeras de la Unidad
Cardiologica de Cuidados Cardiacos (UCCA), a fin de establecer los
horarios y fechas mas adecuados para la aplicacién del instrumento,
favoreciendo asi la participacion de los sujetos de estudio.

- La aplicacion y supervision del instrumento estaran bajo responsabilidad
directa de la investigadora principal. Asimismo, se estima un periodo
aproximado de dos a tres meses para completar la recoleccion de datos.

- Antes de participar en el estudio, cada participante deberd firmar el
consentimiento informado, del cual se le entregara una copia simple. El
cuestionario tendrd una duracion maxima de 30 minutos y, debido a su
caracter anonimo, sera identificado mediante codigos, garantizando que
unicamente la investigadora tenga acceso a la identidad de los participantes.

- Posteriormente, la informacion recolectada y codificada seré registrada en
una base de datos de Excel y luego exportada al programa estadistico SPSS
version 31.0 para su procesamiento y analisis. Para evaluar la asociacion

entre las variables de estudio se empleard la prueba estadistica Chi
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cuadrado, considerando un nivel de significancia < 0.05. Los hallazgos
obtenidos seran presentados mediante tablas y graficos estadisticos.

- Finalmente, al concluir la investigacion, los resultados procesados y
analizados seran entregados a la institucion correspondiente, con el
proposito de que puedan ser utilizados segun los fines que esta considere
pertinentes.

3.6 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Para llevar a cabo el presente estudio, se deberd contar previamente con la

revision y aprobacion de la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y

Tecnologia (DUICT) y del Comité Institucional de Etica en Investigacién

(CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

Del mismo modo, el desarrollo de la investigacion se realizara considerando el

cumplimiento permanente de los principios éticos fundamentales que orientan

toda investigacion en seres humanos:

e Principio de Autonomia: se respetara la decision libre y voluntaria de los
participantes respecto a su incorporacion en el estudio, para lo cual deberan
firmar previamente el consentimiento informado.

e Principio de No maleficencia: la informacion recopilada serd manejada
bajo estricta confidencialidad y utilizada Unicamente con fines
investigativos, asegurando la proteccion de la integridad, privacidad y
bienestar de los participantes.

e Principio de Justicia: los participantes recibirdn un trato equitativo y

respetuoso, sin discriminacion de ningun tipo, aplicindose de manera
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objetiva los criterios de inclusion y exclusion establecidos en la
investigacion, garantizando igualdad de oportunidades.

e Principio de Beneficencia: la investigacion busca aportar evidencia y
estrategias orientadas a optimizar los registros de enfermeria mediante el uso de
diagnosticos elaborados con lenguaje estandarizado, favoreciendo asi la calidad
de la atencion brindada.

3.7 PLAN DE ANALISIS

El procesamiento y andlisis de los datos se efectuard mediante el programa

estadistico SPSS version 31.0. Para determinar la asociacion entre las variables de

estudio se utilizard la prueba no paramétrica Chi cuadrado, considerando un nivel
de significancia de < 0.05. Los resultados obtenidos seran presentados mediante

tablas y representaciones graficas.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

CONCEPTO canr. | ¢O%10
Personal
Honorarios del asesor 1 500.00
Honorarios para jueces expertos 1 1000.00
Procesamiento de datos 1 500.00
Bienes
Formatos de solicitud 3 6.00
Otros 1 300.00
Servicios
Inscripcion y dictaminacion del proyecto 1 300.00
Inscripcion del proyecto y asesor 1 1000.00
Dictaminacion del informe final 1 450.00
Derechos de sustentacion, documentacion y graduacion | 1 2500.00
Impresion y anillado de ejemplares de la investigacion | 3 30.00
Fotocopia de cuestionarios 90 9.00
Vidticos 1 400.00
TOTAL S/. 6,995.00
4.2 Cronograma
MESES
ACTIVIDADES
1/2/3(4/5/6/7|8|9
Revision de la literatura X
Elaboracion del titulo del proyecto X
Elaboracioén de la introduccion X| X
Elaboracion de objetivos: general y especificos X
Elaboracion de disefio metodologico X| X
Verificacion y confiabilidad de los instrumentos de <
investigacion
Presentacion final de proyecto X
Sustentacion de proyecto X| X
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTA DE MARCO . - POBLACION ASPECTOS
INVESTIGACION OBJETIVOS TEORICO HIPOTESIS DISENO Y MUESTRA ETICOS
PREGUNTA OBJETIVO BASE TEORICA El nivel de | ESTUDIO: POBLACION: Principio de
PRINCIPAL GENERAL Insuficiencia cardiaca: | calidad de vida | Observacional — Todas las Autonomia:
(Cual es el nivel de Determinar el nivel de | Insuficiencia cardiaca y las | transversal personas con IC Seran tomados en
calidad de vida y calidad de vida y avanzada conductas de atendidos en el consideracion las
conductas de conductas de Calidad de vida en IC autocuidado NIVEL: Instituto autorizaciones
autocuidado en autocuidado en e Definicion en personas | Descriptivo Cardiovascular necesarias de las
personas con IC que personas con IC que e Cuestionario sobre la | con 1C durante el ano autoridades
participan de un participan del vida con IC en muestra DISENO: 2025 involucradas para
programa de programa de Minnesota (MLHFQ) | mejoria ENFOQUE: el recojo de datos,
educacion y educacion y Autocuidado en IC después de | Cuantitativo MUESTRA: siempre

seguimiento de
enfermeria, en el
INCOR, Lima 2025?

PREGUNTAS
SECUNDARIAS
(Cual es el nivel de
calidad de vida en
personas con IC que
participan del
programa de
educacion y
seguimiento de
enfermeria?

(Cual es el nivel de
autocuidado en
personas con IC que
participan del

seguimiento de
enfermeria.

OBJETIVOS

ESPECIFiCOS

o Establecer el perfil
sociodemografico de
las personas con IC
que participan del
programa de
educacion y
seguimiento de
enfermeria.

o Identificar el nivel
de calidad de vida
total y por
dimensiones de las
personas con IC
mediante la

e Definicion
o Escala Europea de
Autocuidado en IC
(EHFScBS),
Programa de educacion
y seguimiento de
enfermeria en pacientes
con IC
ANTECEDENTES:
Calidad de vida en
pacientes con IC en
atencion primaria, 2022
(Ferndandez-Garcia AM,
etal)
Disposicion para
mejorar el autocuidado
en pacientes del
programa de falla
cardiaca del INCOR-

recibir
educacion  y
seguimiento
del profesional
de enfermeria .

VARIABLE 1:
Nivel de calidad de
vida

VARIABLE 2:
Conductas de
autocuidado

RECOLECCION
DE DATOS:
Instrumento

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTO:

MLHFQ,
EHFScBS

Usuarios que
participen en el
programa de
educacion y
orientacion de
enfermeria para
personas con IC

respetando la
disposicion de
tiempo de quienes
participen en la
investigacion.
Principio de No
maleficencia: La
informacion
recogida de las
distintas fuentes
sera totalmente
confidencial y se
empleara
Unicamente para
fines de la
investigacion,
asegurando que la
dignidad, los
derechos y el




programa de
educacion y
seguimiento de
enfermeria?

(Cual es la adherencia
de las personas con
insuficiencia cardiaca
a las actividades y
recomendaciones del
programa de
educacion y
seguimiento de
enfermeria?

aplicacion del
Cuestionario sobre la
vida con IC.
Identificar el nivel
de autocuidado de
las personas con IC
mediante la
aplicacion de la
Escala Europea de
Autocuidado en IC.
Analizar la relacion
entre calidad de vida
y autocuidado de las
personas con IC.
Determinar la
influencia del perfil
sociodemografico y
clinico de las
personas con IC en
la calidad de vida y
autocuidado.
Evaluar la
adherencia de las
personas con IC a las
actividades del
programa de
educacion y
seguimiento de
enfermeria y como
incide en su calidad
de viday
autocuidado.

2022.  (Obando-Castro

PS).
Eficacia del
autocuidado y
adherencia al
tratamiento en
pacientes con IC en un
hospital - Ecuador,

2022. (Villacis Verdezoto
AA).

Impacto de una
experiencia educativa
de autocuidado en
pacientes con IC en un
Hospital del Callao,
2023  (Quincho-Huamdn
cP.)

Programa  educativo
sobre auto cuidado para
mejorar el
conocimiento en IC
aplicado en un hospital
nacional IIT Lima 2023.
(Contreras-Carpio SM).
Relacion  entre la
capacidad de agencia de
autocuidado y la calidad
de vida en personas con
IC, 2020 (Molano-
Barrera DY, Gonzdlez-
Consuegra RV.)

bienestar de los
participantes no
se vean
comprometidos.
Principio de
Justicia: Los
datos se
recogeran 'y
elegiran de forma
aleatoria y se
evaluaran por
completo.

Principio de
Beneficencia: La
investigacion
pretende ofrecer
informacion y
herramientas que
ayuden en la
mejoria tanto la
calidad de vida
como el
autocuidado de
quienes tienen IC.




ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE LA VIDA CON INSUFICIENCIA CARDIACA
EN MINNESOTA (MLHFQ)

DATOS GENERALES:

Edad:  Género: M ( )F ()

Estado civil: Casado(a)( ) Soltero(a)( ) Viudo(a)( ) Divorciado(a)( )

Nivel de instruccion: Superior( ) Secundaria( ) Primaria( ) Sin estudios( )
INSTRUCCIONES:

Responda con sinceridad a las siguientes preguntas marcando con una “X” la casilla

que mas se ajuste a su respuesta.

% (LE HA IMPEDIDO LA INSUFICIENCIA 8

fzi CARDIACA VIVIR COMO USTED 2 g
E I:IUBIERA DESEADO DURANTE EL é‘ E 8
= ULTIMO MES PORQUE...? <Zﬂ S S

DF | 1. ;Le ha provocado hinchazon de tobillos, 0 1 2 13 14 |5
piernas...?

DF | 2. ;Le ha obligado a sentarse o tumbarse o 0 1 2 13 (4 |5
descansar durante el dia?

DF | 3. ;Le ha costado caminar o subir escaleras? 0 1 2 13 14 |5

DF | 4. ;Le ha costado hacer el trabajo de la casa o el 0 1 2 13 (4 |5
jardin?

DF | 5. ;Le ha sido dificil ir a sitios alejados de su 0 1 2 13 14 |5
casa?

DF | 6. ;Le ha costado dormir por la noche? 0 1 2 13 14 |5
7. (Le ha costado relacionarse o hacer cosas con | 0 1 2 13 (4 |5
su familia 0 amigos?

8. (Le ha sido dificil ejercer su profesion? 0 1 2 1314 |5
9. (Le ha costado realizar sus pasatiempos, 0 1 2 13 (4 |5
deportes, aficiones?

10. ;Le ha dificultado su actividad sexual? 0 0 1 2 13 |4 |5
11. Le ha obligado a comer menos de las cosas 0 1 2 13 (4 |5
que le gustan?

DF | 12. ;Le ha provocado que le falte el aire para 0 1 2 13 (4 |5
respirar?

DF | 13. ;Le ha hecho sentirse cansado, fatigado o con | 0 1 2 13 14 |5
poca energia?

14. ;Le ha obligado a permanecer ingresado enel | 0 1 213 (4 |5
hospital?

15. ;Le ha ocasionado gastos adicionales por su 0 1 2 13 (4 |5
enfermedad?

16. ;{Los medicamentos le han ocasionado algin | 0 1 213 (4 |5
efecto secundario?

DE | 17. ;Le ha hecho sentirse una carg~ ~~-~ 1 0 1 2 13 14 |5
familia o amigos?




DE | 18. ;Le ha hecho sentir que perdia el control 0 2 4
sobre su vida?

DE | 19. ;Le ha hecho sentirse preocupado? 0 2 4

DE | 20. ;Le ha costado concentrarse o acordarse de 0 2 4
las cosas?

DE | 21. ;Le ha hecho sentirse deprimido? 0 2 4

Dimension fisica (sumatorios items 1-2-3-4-5-6-12-13)

Dimension emocional (sumatorios items 17-18-19-20-21)

Dimension total (sumatorio total)




ANEXO 3

ESCALA EUROPEA DE AUTOCUIDADO EN IC (EHFSCBS)

ITEM

TOTALMENTE DE
ACUERDO

DESACUERDO

[y

w| TOTALMENTE EN

Me peso cada dia

Si siento ahogo (disnea) me paro y descanso

Si mi dificultad respiratoria (disnea) aumenta, contacto
con mi doctor o enfermera

Si mis pies/piernas comienzan a hincharse, mas de lo
habitual, contacto con mi doctor o enfermera

Si aumento 2 Kg. en una semana, contacto con mi
doctor o enfermera

Limito la cantidad de liquidos que bebo (no mas de 1.5
-2 litros/dia)

Reposo un rato durante el dia

Si experimento aumento de fatiga (cansancio),
contacto con mi doctor o enfermera

Realizo una dieta baja en sal

Tomo toda la medicacion como me han indicado

Me vacuno contra la gripe todos los afios

Hago ejercicio regularmente

TOTAL

Puntuacioén de 12 a 60.

Puntuaciones mas bajas, mejor autocuidado.



ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Calidad de Vida y Conductas de Autocuidado en personas con Insuficiencia
Cardiaca que participan en un programa de educacion y seguimiento de enfermeria, en el
Instituto Nacional Cardiovascular INCOR, Lima 2025”

INVESTIGADOR: Lic. Jenny Lisbeth Bayona Loaiza

INTRODUCCION: Se le invita a participar del presente estudio de investigacion, el cual
sera realizado en el programa de falla cardiaca del Instituto Nacional Cardiovascular
INCOR.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: al formar parte del programa de falla cardiaca, la
educacion que recibe ud. por parte del personal de salud y en especifico del profesional de
enfermeria cumple una funcidén importante en como maneja su salud. El objetivo de esta
investigacion es determinar el nivel de calidad de vida y las conductas de autocuidado que
adopta la persona con insuficiencia cardiaca que forma parte del programa de falla cardiaca.

DISENO DEL ESTUDIO: Para este estudio, ud. Debera llenar dos encuestas, se le pedira
que las complete en un tiempo estimado de 20 a 30 minutos y podra realizarlo el dia de su
cita, no necesita asistir de manera extraoficial al Instituto.

RIESGOS Y MOLESTIAS: No prevemos ningun riesgo por participar de este estudio.
Sin embargo, siempre puede optar por no contestar alguna de las preguntas o desistir de su
participacion en cualquier momento si asi lo considera.

BENEFICIOS: No recibira ningun beneficio directo con la participacion en este estudio.
Su participacion nos permitird mejorar la atencion y el cuidado brindado a las personas con
insuficiencia cardiaca de INCOR

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Confidencialidad: La informaciéon y/o registros que identifican al participante se
mantendran en forma confidencial. Bajo ninguna circunstancia se hardn ptblicos. En caso
de realizarse la publicacion de los resultados del estudio, la identidad del participante se
mantendra confidencial. Toda la informacion recolectada durante este estudio se
almacenara de forma confidencial y no se compartiran con ninguna persona externa al
estudio, excepto si es exigido por ley. Su nombre no constara en ningun informe,
publicacion o presentacion que resulte de este estudio.

Derecho de acceso: El participante podra acceder a su informacion.

Participacion: Su participacion es VOLUNTARIA y puede ABANDONAR el estudio
en cualquier momento o negarse a contestar cualquier pregunta. Su participacién no
afectara el tratamiento que recibe de los profesionales de salud que lo atienden

Preguntas/Contactos: Si tiene cualquier pregunta o duda o si le gustaria hablar con el
equipo del estudio por cualquier razén, contacte al teléfono || JEE (Lic. Jenny Lisbeth
Bayona Loaiza — investigadora principal), o al correo electronico:



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE

Declaro comprender la explicacion sobre este estudio y que recibi respuestas a todas mis
preguntas. Entiendo que puedo abandonar este estudio en cualquier momento. Estoy de
acuerdo con el uso de mi informacion segin detalla este formulario.  Acepto
voluntariamente participar en este estudio.

Nombres y Apellidos del participante: ........c...ccoceveenieieeneeneenennn
Fecha y hora: ...o.ooiii e

FIIIMA: oottt



ANEXO 5

Muestra:

Donde:

n = tamafo de muestra en poblacion infinita

n’ = tamafio de muestra corregido

Z = valor correspondiente al nivel de confianza (1.96 para un 95%)
p = proporcion esperada (0.5, al desconocerse la proporcion real)
q=1-p

d = margen de error (0.05)

N = poblacion total (166 pacientes)



