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Objetivo: Determinar la relacion entre la capacidad de autocuidado y el apoyo familiar
percibido porlas personas post infarto agudo de miocardio (IMA), Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Chiclayo, 2019. Métodos: Estudio cuantitativo correlacional. La poblacion
se compuso por 410 personas cuya muestra fue 199 personas que acudian a consulta externa
de cardiologia después de un ano de haber sufrido un IMA, el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se recolecté los datos con la Escala para estimar las capacidades de
autocuidado y el cuestionario Percepcion de apoyo familiar. La informacién se procesd con
estadistica descriptiva, elaborandose tablas de frecuencia y graficos. La medicion de la
relaciéon de las variables se realizé con el Coeficiente de Correlaciéon de Spearman. Se
consideraron criterios éticos y rigor cientifico. Resultados: Existe relacién entre capacidades
de autocuidado y apoyo familiar en la poblacién estudiada por lo que se rechaza la hipétesis
nula demostrando una relacion de tipo lineal; y la correlacién es muy buena y directamente
proporcional (rs = 0.825) con significancia bilateral (p = 0,01). Conclusiones: Mientras mas
apoyo familiar presenten las personas post IMA mejores seran sus capacidades de
autocuidado, pues la familia actiia como estimulo de mejoria para las personas, traduciéndose
en mayor motivacién, despreocupacion y disposicién para realizar los cuidados necesarios
para que salir del cuadro clinico y no volver a repetirlo, incrementando su bienestar
biopsicoemocional.

Abstract

Objective: Determine the relationship between the capacity for self-care and the family support
perceived by people after acute myocardial infarction (AMI), Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. Chiclayo, 2019. Method: Quantitative correlational study. The population consisted of 410
people whose sample was 199 people who attended the outpatient cardiology consultation after one
year of having suffered an AMI, the non-probability sampling for convenience. Data was collected
with the Scale to estimate self-care abilities and the Perception of family support questionnaire.
The information was processed with descriptive statistics, drawing up frequency tables and graphs.
The measurement of the relationship of the variables was carried out with the Spearman
Correlation Coefficient. Ethical criteria and scientific rigor were considered. Main Results: There
is a relationship between self-care and family support capacities in the studied population, so the
null hypothesis is rejected, demonstrating a linear relationship; and the correlation is very good and
directly proportional (rs = 0.825) with bilateral significance (p = 0.01). Overall conclusion: The
more family support the post-AMI people present, the better their self-care capacities will be, since
the family acts as a stimulus for improvement for people, translating into greater motivation,
unconcern and willingness to carry out the necessary care to get out of the clinical picture not to
repeat it again, increasing your biopsycho-emotional well-being.
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Introduccion

Una Los padecimientos cardiovasculares, son los principales responsables de un gran nimero de
pérdidas mortales a nivel mundial; anualmente pierden la vida méas personas por esta enfermedad,
que, por otras causales, la cual afecta en mayor grado a los paises de pocos recursos econémicos,
generando un porcentaje mayor al 75% de las defunciones!.

En Pertu en base a la informacion correspondiente al analisis situacional de salud (ASIS) del 2016,
en la regién Lambayeque se obtuvo que las enfermedades ocasionadas a nivel cardiaco son el
motivo principal de fallecimientos absoluta, donde el infarto agudo de miocardio (IMA) ocupa el
segundo puesto de morbimortalidad, predominante en el grupo etario mayor de 55 afnos, por lo cual
es primordial para salud publica la vigilancia de esta enfermedad®.

El paciente cardiaco sufre de complicaciones dentro del cual estd el shock cardiogénico, donde la
probabilidad de mortalidad es del 60 al 70 por ciento en las primeras 24 horas y esto se debe al
desconocimiento de la poblacion, por otra parte, en la region Lambayeque, de 10 personas
aseguradas que llegan a los diversos hospitales de ESSALUD diariamente, el 30% fallece y la edad
se encuentran desde los 35 afios en adelante, siendo pocos los casos en menores de edad®*.

El IMA es una enfermedad cardiovascular, que se da por la privacion subita de la circulacién
sanguinea que genera la muerte del tejido, seguido de la liberaciéon de biomarcadores de necrosis
miocérdica®.Las consecuencias de atravesar la experiencia de haber sufrido un IMA son complejas
ya que el paciente experimenta altos niveles de estrés emocional y ansiedad®, estos sentimientos
comprometen la dimensién emocional de la persona, tanto es asi que, existen trastornos
psicoldgicos que se desprenden del IMA, ademads provocado un desgano de supervivencia, y poco
mantenimiento en su autocuidado, constituyendo un riesgo a futuro de complicaciones secundarias
al IMA.

Por eso es fundamental considerar la dimension emocional de las personas cuidadas, ya que
muchas de estas no aceptan la peligrosidad de su enfermedad, y no le dan al autocuidado la debida
importancia, reflejandose en actitudes inadecuadas como incumplimiento en la alimentacion e
indicaciones médicas, control de peso y cuidado personal’. De alli que el autocuidado es de vital
importancia en estas personas, pues si cumple todas las indicaciones se evitaran complicaciones a
futuro, asi mismo, se constituye un soporte fundamental en el control y tratamiento de la
enfermedad®.

Por lo tanto, es importante para las personas post IMA desarrollar la capacidad de autocuidado,
con el fin de disminuir e inclusive evitar las hospitalizaciones, incrementar la adherencia al
tratamiento y por consecuencia mejorar su calidad de vida; siendo necesario el trabajo conjunto
con la familia, quienes deben determinar la capacidad que tiene el paciente de cuidarse, pudiendo
ayudarlo parcial o totalmente para mantener la salud del paciente®.

Ademas, para la persona post IMA constituye un factor fundamental contar con el apoyo familiar,
que le ayudaran a enfrentar el proceso de la enfermedad. Mayormente este apoyo estd constituido
por la conyuge e hijos, los que van a ayudar a realizar cambios perdurables en sus estilos de vida
saludable, rutina diaria, el cumplimiento del tratamiento, apoyo emocional; asi también prevenir
complicaciones, donde las personas post IMA aprendan actividades y sigan un solo objetivo con la
finalidad de ejercer regulacién a los componentes que aquejan la vida, su salud y bienestar'®.

Se enuncié como objetivo general determinar la relaciéon que existe entre la capacidad de
autocuidado y apoyo familiar percibido por las personas post infarto agudo de miocardio, Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo -2019 y como objetivos especificos: Identificar la
capacidad de autocuidado; e identificar el apoyo familiar en personas post infarto agudo de
miocardio, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo, 2019.
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Metodologia

Estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal''. Se planteé como hipétesis: H1: Existe
relacion significativa entre la capacidad de autocuidado y el apoyo familiar percibido por las
personas post infarto agudo de miocardio, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo,
20109.

Poblacién fue de 410 personas que sufrieron IMA en el servicio de cardiologia del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el 2018. Muestra se determiné con la férmula de poblacion
finita'?, dando como resultado 199 personas. El muestro fue no probabilistico por conveniencia®l.
Se incluyeron a pacientes que han sufrido IMA durante el afio 2018 y fueron atendidos en
consultorio externo de cardiologia. Excluyéndose a pacientes con alteraciones mentales: demencia
y esquizofrenia u hospitalizados en unidad de terapia intensiva.

Se usaron dos instrumentos: el primero fue la Escala para estimar las Capacidades de Autocuidado
(EECAC), disenado por Evers'?, y fue validada con alfa de Cronbach de 0.77. E1 EECAC tiene 24
preguntas, cuyos puntajes generales fueron de 1- 96, asimismo cada pregunta tuvo cuatro opciones
de respuestas medidas a través de la escala Likert, calificAndola del 1 a 4 puntos; siendo los
puntajes: muy baja (1-24 puntos), baja (25-48 puntos), buena (49-72 puntos) y muy buena (73 a 96
puntos).

El segundo fue el cuestionario de percepcién del apoyo familiar (MOS), elaborado por
Sherbourne'?, validado con alfa de Cronbach de 0.941; compuesto por 19 preguntas, donde la
primera interrogante estuvo relacionada con la red social y a cuatro dimensiones: emocional,
instrumental, interaccién social positiva y afectiva. Cada item conté con cinco alternativas de
respuesta calificada de 1 a 5 puntos, resolviéndose como puntajes finales apoyo familiar de alto
nivel: 71 a 95 puntos, apoyo familiar de mediano nivel: 45 a 70 puntos, y apoyo familiar de bajo
nivel: 19 a 44 puntos.

En la recoleccion de informacion, se aplicd las escalas a cada uno de los participantes,
empleandose un tiempo aproximado de 20 minutos, en el area de espera del consultorio externo del
servicio de cardiologia, entre los meses de noviembre - diciembre del 2019. Luego, se procedié a la
asignacién de puntajes y al andlisis estadistico con el programa SPSS version 23, aplicandose la
media, facilitando de esta manera describir estadisticamente la informacioén recolectada. El objetivo
general fue respondido con el Coeficiente de Correlacién de Spearman'!, el cual permitié medir la
relacion existente entre las variables capacidad de autocuidado y apoyo familiar. Y para los
objetivos especificos se realizé la sumatoria de puntajes tanto del cuestionario como la escala;
clasificiAndola segtun la escala de medida, finalmente se obtuvo frecuencias y porcentaje.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo con resolucion N° 459- 2019 USAT- FMED, y el Comité de
Investigaciéon del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, con constancia N° 98 con
NIT:1298-2019-11990; con ello se procedid a contactar a la Jefa de enfermeria del servicio de
cardiologia, a quien se le solicitd la relacion de los participantes, segun los criterios de seleccion
establecidos, se contact6 con los participantes e informé de manera verbal y escrita los pormenores
de la investigacion a través de una hoja informativa. Se tomaron en consideracién los principios de
bioética personalista de Sgreccia'®; donde los participantes fueron tratados de manera integral y
respetuosa. Ademads, el estudio no cuenta con algun nivel de plagio segun el programa Turnitin.

Resultados
Tabla N° 01

Capacidad de autocuidado y apoyo familiar percibido por las personas post infarto agudo
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de miocardio, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo - 2019

Rho de Spearman

Apoyo Familiar

Capacidad de Autocuidado

Coeficiente de correlacion

,825 ™ ,044 199

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 01 se deduce que, entre las variables, la significancia (0.000) es
menor a 0.05, por lo que se puede descartar la hipétesis nula, entonces se puede destacar que hay

una relacion de tipo lineal entre estas variables, existiendo correlacién positiva muy fuerte (rho
spearman = 0.825), es decir que, a mayor capacidad de autocuidado en el paciente post infarto
agudo de miocardio, el apoyo familiar que reciba serd muy buena o viceversa.

Tabla N° 2

Capacidad de autocuidado en personas post infarto agudo de miocardio, Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Chiclayo, 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje
Baja 20 10.1
Buena 141 70.9
Muy buena 38 19.1

Total 199 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 2 se aprecia que el 70.9% de los pacientes presentan buena
capacidad para el autocuidado, el 19.1% de ellos muestran muy buena capacidad para el
autocuidado y el porcentaje restante, 10.1% de los pacientes exhiben baja capacidad para el

autocuidado.

Tabla N° 3

Apoyo familiar en personas post infarto agudo de miocardio, Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. Chiclayo, 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 2 1.0
Nivel Medio 90 45.2
Nivel Alto 107 53.8

Total 199 100.0
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 3 se observa que el 53.8% de los pacientes mencionan que el apoyo
familiar que reciben es de nivel alto, el 45.2% de ellos manifiestan recibir apoyo familiar a un nivel
medio y solo el 1% de los pacientes expresan que el apoyo familiar recibido es de nivel bajo.

Discusion

El objetivo general fue determinar la relacion existente entre la capacidad de autocuidado y el
apoyo familiar percibido por las personas que han padecido un infarto, evidencié una significancia
menor a 0.044, revisar. demostrando que existe una relacion lineal entre estas variables. Asi
mismo, hay correlacion positiva muy fuerte (rho Spearman = 0.825), es decir que a mayor
capacidad de autocuidado mayor el apoyo familiar que reciba o viceversa; por lo tanto, la familia
actia como estimulo para que la persona enferma busque su mejoria, lo que se traduce que el
paciente este motivado, preocupado y dispuesto a realizar los cuidados necesarios para salir de su
cuadro clinico y no volver a repetirlo. Asimismo, estos resultados concuerdan con la investigacion
de Hurtado'® donde analizaron la relacién entre el apoyo familiar y el autocuidado en pacientes con
didlisis peritoneal, evidenciando una relacién no concluyente ya que en el analisis multivativariado
(0.984), se obtuvo como resultado para apoyo familiar que el 85.37% presenté un alto grado,
moderado apoyo el 37.21% mientras que un 1.22% considerd como bajo el apoyo familiar. Sin
embargo, para autocuidado obtuvieron autocuidado bueno 67%, el 33% un autocuidado regular.

Luego en el objetivo especifico N° 1 sobre la identificacion de la capacidad de autocuidado en
personas post IMA podemos evidenciar que, el 70.9% de los pacientes presentan buena capacidad
para el autocuidado, pues se alimenta solo, puede realizar su higiene corporal sin ayuda, se
desplaza de acuerdo a sus posibilidades y pide e informacién siempre y cuando lo crea necesario.

De la misma forma estos resultados concuerdan con los obtenidos por Torres'’ donde el 49.3% de
los participantes de la investigacion poseian una capacidad de autocuidado buena y el 46.3%
regular; asi también en la investigacién de Ognio'® sus resultados muestran que el 55.8% de los
encuestados en la investigacion evidenciaron muy buena de agencia de autocuidado; mientras que
otro porcentaje de la poblaciéon un 44.2% obtuvo buena agencia de autocuidado.

Estos resultados se explican, debido a que si bien un infarto no permite recuperar la parte muerta
del musculo cardiaco, el corazon logra aprender a trabajar y asumir la funcion del resto de musculo
cardiaco, impidiendo la limitacion de los post infartados en sus actividades de autocuidado, pero sin
dejar de lado la importancia del involucramiento en el tratamiento; asumiendo de esta manera lo
importante que es fomentar acciones que favorezcan la adhesién al tratamiento médico, para
optimizar los resultados y minimizar el riesgo de muerte, a través de adaptarse a nuevas formas de
vida saludable en pro de su bienestar*®.

Por 1ltimo en el objetivo especifico N° 2 que trata de identificar el apoyo familiar en personas post
infarto agudo de miocardio podemos evidenciar que el 53.8% de los pacientes mencionan que el
apoyo familiar es de nivel alto, pues cuenta con alguien que los lleve al médico, les demuestre amor
y preocupacién, y con quien compartir momentos de alegrias y tristezas; aqui podemos observar
que la familia es la base para hacerle frente a cualquier enfermedad y por lo cual mientras mayor
sea el nivel de apoyo familiar mayores oportunidades tendra de recuperarse y evitar
complicaciones. Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por Ferreira®’, en donde
se evidencia que el 72.34% de los pacientes tienen un buen apoyo familiar, buenas relaciones
sociales y espiritualidad/religién/creencias personales, ambos con 69,68%. Asimismo, los resultados
discuerdan con la investigacién realizada por Flores®' donde en la dimensién apoyo social el 50.0%
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tenian un nivel bajo, el 35% nivel regular y un 15% un nivel bueno.

En este contexto, el apoyo familiar es fundamental, pues los lazos que se establezcan dentro del
seno del hogar favorecen la mejora del estado de salud de aquellos que la constituyan, mediante el
ejercicio de intervenciones bdsicas: brindar un techo, alimentacion balanceada, buenas practicas de
higiene y cuidado de la salud. En tal sentido muchos de las problematicas de salud son faciles de
resolver en el hogar, sin tener la necesidad de recurrir a entidades médicas; por lo que se puede
evidenciar la importancia que tiene la familia®?.

De la misma manera podemos recalcar como en las diferentes investigaciones donde se realiz6 el
estudio del apoyo familiar y soporte social en personas con problemas cardiacos se recalca la
importancia de la familia como facilitadora y promotora de soporte emocional y fisico lo que facilita
la recuperacion del paciente. Asimismo, este estudio ayuda a comprender y concientizar respecto a
cuan importante es la familia en el tratamiento del paciente post infarto agudo de miocardio. Por lo
que, el trabajo del enfermero, es facilitar la involucracion de la familia en los cuidados del paciente
y de esta forma aumentar los niveles de apoyo familiar que se traducirdan en mejor adhesion del
paciente al tratamiento y adquisicién de habitos de vida saludable previendo complicaciones??2.

Conclusion

La relacién existente entre la capacidad de autocuidado y el apoyo familiar desde la perspectiva de
las personas post infarto agudo de miocardio, a través del coeficiente de Spearman (0.825), lo cual
indica que existe correlacién positiva muy fuerte, es decir estadisticamente significativa, en pocas
palabras la capacidad de autocuidado estd relacionada al apoyo familiar. Asi que, la familia acttia
como estimulo de mejoria para las personas, traduciéndose en mayor motivacién, despreocupacion
y disposicién para realizar los cuidados necesarios para que salir del cuadro clinico y no volver a
repetirlo, incrementando su bienestar biopsicoemocional.

La capacidad de autocuidado en personas post infarto agudo de miocardio en la mayoria de los
pacientes presentan buena capacidad para el autocuidado, seguido de una muy buena capacidad
para el autocuidado, lo cual guarda relacién con las dimensiones que la representan que son el
consumo de alimentos, equilibrio entre actividad y reposo, interaccién social, interaccién personal y
promocion del funcionamiento y desarrollo personal.

El apoyo familiar en personas post infarto agudo de miocardio, tiene mucha importancia ya que el
53.8% de los pacientes mencionan que el apoyo familiar que reciben es de nivel alto, el 45.2% de
ellos manifiestan recibir apoyo familiar a un nivel medio, desatacando que su intervencién en
situaciones de indole emocional, material o instrumental, relaciones de ocio y en la distraccién
apoyo afectivo.
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