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1-RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de informacién sobre factores de riesgo de Infarto agudo de
miocardio en los pacientes ambulatorios que asistieron a una institucion de salud de la
provincia de Corrientes afio 2021.

Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo, transversal y observacional. La muestra se
obtuvo mediante muestreo probabilistico aleatorio simple compuesta por 108 pacientes que
asistieron a los consultorios de Diabetes, Presurometria y Hospital de Dia. Se aplicé un
cuestionario estructurado. Variables: edad, sexo, nivel de instruccién, Nivel de informacion
sobre alimentacién, habitos nocivos, actividad fisica y preguntas generales. Los resultados
fueron volcados a una matriz diseflada en programa Excel.

Resultados: Mediana de edad de los pacientes 43, moda 39, predomino el sexo masculino
56%, sobre el femenino 44%. En el nivel de instruccion predomino el secundario completo
(19%) seguido de primaria incompleta (15%). Se abordaron Niveles de informacién sobre
factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio y predominaron los niveles altos en todas
las variables trabajadas, se obtuvo en cada caso un nivel total general de 82%, en la
alimentacién 65%, habitos nocivos 70%, aspectos generales un 86% y actividad fisica 48%.

Conclusién: Esta investigacion remarco la importancia de la educaciéon permanente y en
etapas tempranas sobre los factores de riesgo de Infarto Agudo de Miocardio. La poblacién
en estudio presento un nivel alto de informacion. No obstante, la educacion debera
continuar, para llegar al 37% restante que obtuvo niveles inferiores.

PALABRAS CLAVES: Infarto Miocardico, Factor de Riesgo, Ataque Cardiaco.
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2-TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION

“Nivel de informacion sobre factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en los
pacientes ambulatorios que asisten a una institucion de salud de la provincia de Corrientes
ano 2021”.

3- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:
a-Tema: Cardiologia
Subtema: Nivel de informacién sobre Factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio.

b- Situacién problematicay el planteamiento del problema.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de discapacidad y de muerte
prematura en todo el mundo, y contribuyen sustancialmente al aumento de los costos de
la atencion de salud. Lo cual se considera que, el infarto agudo de miocardio influye de
manera incuestionable sobre la salud de las personas, como consecuencia genera un
potencial incremento de mortalidad.

La mayor parte de los infartos agudos de miocardio se producen en personas que sufren
enfermedades de las arterias coronarias, ocasionadas por la acumulacién de grasa en los
vasos sanguineos. El nimero de muertes se puede disminuir por la reduccién en los
factores de riesgos considerados modificables como ser la obesidad, sobrepeso,
sedentarismo, habitos nocivos y alimentacion.

El infarto agudo de miocardio puede producir con mayor facilidad arritmias,
fundamentalmente la fibrilacién ventricular, que es la causa mas frecuente de muerte en
los primeros minutos, razén por la que existe la tendencia a colocar desfibriladores externos
automaticos en lugares publicos concurridos.

Segun datos que alojan el Consejo Argentino de Residentes de Cardiologia (CONAREC)
del afio 2013, en la Argentina, se constituye como principal motivo, con una tasa estimada
de mortalidad de 227,4 cada 100.000 habitantes, lo que representa el 30% de la mortalidad
total. Lo mas alarmante es que estas cifras no han descendido en el transcurso de los
ultimos afios. Dentro del grupo de enfermedades cardiovasculares, como ser el infarto
agudo de miocardio (IAM) representa una de las entidades mas importantes. Su incidencia
se calcula en 9 pacientes cada 10.000 habitantes por afo, lo que representa

aproximadamente unos 40.000 eventos anuales.*
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La modificacion de los factores de riesgo, permite reducir los episodios cardiovasculares y
la muerte prematura tanto en las personas con enfermedad cardiovascular establecida
como en aquellas con alto riesgo cardiovascular debido a uno o mas factores presentes.?
En este sentido, la piedra angular de la prevencién cardiovascular es una dieta saludable.?
En relacién al nivel de informacion que tienen los pacientes sobre el infarto agudo de
miocardio, es necesario promover cambios en los habitos alimentarios, que conlleven la
ingesta de menor valor calérico, aumenten el grado de actividad fisica y favorezcan el
control del peso. Evitando en su maximo porcentaje el consumo de tabaco, alcohol y
drogas, ya que se constituyen un principal factor de riesgo para la muerte subita de origen
cardiaco.?

Existen diferentes problemas que de alguna manera complejizan el buen conocimiento
béasico sobre los factores de riesgo de infarto agudo de miocardio, y algunos de ellos son
especificos de los pacientes.

Con frecuencia, se puede observar que, desde la entrevista personal y anamnesis, las
personas acuden a un centro de salud para la realizarse estudios diagndsticos
complementarios, asi como también la monitorizacion de constantes vitales, y todo aquello
que requiera el Especialista en Cardiologia, al momento de ser atendido.

Aun asi, podemos ver que no todos los pacientes adoptan un estilo de vida saludable, lo
cual esto los hace aun mas vulnerables de padecer una afeccién Cardiovascular.

La Organizacién Mundial De La Salud, (OMS) mas de 17.5 millones de personas murieron
en 2012 de infarto de miocardio siendo la prevalencia inicial es alta mas de 3 de cada 4 de
estas muertes se registraron en paises de desarrollo socioeconémicos que afectaron por
igual a ambos sexos.?

La identificacion en etapa temprana del infarto agudo de miocardio y sus factores de riesgo
en adultos, permite a futuro determinar su carga de morbilidad y mortalidad, calcular los
recursos materiales y humanos necesarios para hacer frente a estos desafios y aplicar
estrategias bien disefiadas de intervencion, prevencion y promocion de salud, lo que a largo

plazo reduce sus efectos negativos sobre los indicadores de salud poblacional.®

c- Objeto de estudio: Nivel de informacién sobre factores de riesgo de infarto agudo de

miocardio en pacientes.

d- Formulacién del problema
¢ Cual es el nivel de informacion sobre factores de riesgo de infarto agudo al miocardio en
los pacientes ambulatorios que asisten al Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana

Francisca Cabral”’ afio 20217
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4- JUSTIFICACION

El Infarto agudo al miocardio, es una causa importante de morbi-mortalidad a nivel mundial,
es necesario entender las multiples causas por las cuales se ve afectada, asi como los
factores de riesgo los cuales estan asociados.

La organizacion mundial de la salud (OMS), prevé que, en el 2020, la enfermedad
isquémica del corazén (EIC), como es el caso del Infarto Agudo de Miocardio, sera
responsable de 11,1 millones de muerte, por lo que su prevencion constituye un reto para
las autoridades sanitarias de todos los paises del mundo, motivo del aumento de la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares, que conllevan a una mayor
incidencia de esta enfermedad. Entre los factores de riesgo que se han relacionado al
Infarto agudo de miocardio, segun las diversas bibliografias citadas, la obesidad, el
tabaquismo, consumo de drogas, aspectos de actividad fisica.

El conocimiento de los factores de riesgo, asi como la magnitud, supone un gran avance
para un mejor entendimiento de esta patologia cardiaca y de esta forma plantear
estrategias de impacto para poder disminuir su incidencia y las consecuencias de la misma,
e irreversibles como lo es la mortalidad. Para determinar el nivel de informacién sobre los
factores de riesgo en pacientes con Infarto agudo de miocardio, fue que se decide realizar
esta investigacion. Es imprescindible investigar de manera integral los saberes que
manifiesta la poblacién encuestada para tal fin, de modo que basados en evidencias se

puedan orientar mejor las medidas para su prevencién y educacion continua.

5- OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el nivel de informacién sobre factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio
en pacientes ambulatorios del instituto Cardiologia de Corrientes Juana F. Cabral en el afio
2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir las caracteristicas de los pacientes en relacion con, edad, sexo, nivel de
instruccion.

- Determinar el nivel de informacion sobre aspectos de la alimentacion relacionados al riego
de Infarto Agudo de miocardio en los pacientes.

- Determinar el nivel de informacion de los pacientes sobre habitos nocivos relacionados al
riesgo de infarto Agudo al miocardio en los pacientes.

- Conocer el nivel de informacién de los pacientes acerca de aspectos de la actividad fisica

relacionado al riesgo de infarto Agudo de miocardio.
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6- MARCO REFERENCIAL:

El infarto agudo de miocardio, constituye un problema de gran relevancia sobre la salud de
la poblacién, por su elevada prevalencia y mortalidad. Siendo que esta enfermedad
representa la causa principal de mortalidad en la mayoria de los paises, con un estimado
mundial que refiere que las enfermedades cardiovasculares constituyen el 31% de las
muertes, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Al menos un 80% de esas
muertes podrian evitarse si se controlaran los factores de riesgo principales: colesterol
elevado, hipertension arterial, diabetes, tabaquismo, obesidad, sedentarismo y estrés,
entre otros.*

Asi también, destacan que mas de 17.5 millones de personas murieron en 2012 de infarto
de miocardio siendo la prevalencia inicial es alta més de 3 de cada 4 de estas muertes se
registraron en paises de desarrollo socioecondmicos que afectaron por igual a ambos
sexos.*

El infarto agudo de miocardio se caracteriza por la muerte de una porcion del musculo
cardiaco y aparece de forma repentina por la obstruccion de una arteria coronaria derecha
llevando a necrosis de un tejido del miocardio por la ruptura de una placa de una arteria
coronaria con arterioesclerosis la localizacion del corazén son determinantes por las
alteraciones hemodindmicas de la disminucion del funcionamiento del corazén la mayoria
de los pacientes refieren sintomas de dolor precordial o centro toracico, de caracter
opresivo, muy intensivo, qué se puede irradiar a cuello, mandibula, brazo izquierdo y region
escapular.se suele estar con sudoracién profusa, nauseas e incluso, vomitos, disnea y
ansiedad.*

En este marco, el papel que cumple la educaciéon en salud en el paciente es sumamente
importante en la poblacion con enfermedades cardiovasculares y para aquellos que han
padecido o se encuentran en riesgo de padecer un infarto agudo de miocardio, el nivel de
informacion que reciben es primordial para su cuidado antes y después de un IAM. La
Promocién de la Salud es una cuestion que se ha de contemplar haciendo un seguimiento
en el cumplimiento del objetivo que se propone el brindar esta informacién a los pacientes,
verificar si han recibido y fijado este conocimiento y si se ha logrado cumplir esos objetivos
actitudinales que un profesional pretende lograr cuando educa a un paciente, lograr la toma
de conciencia sobre habitos y conductas como los factores de riesgos para padecer un
infarto, cuando el mensaje es eficaz, es una meta cumplida. El tiempo de actuacion debe
ser prolongado y deben brindarse los canales de informacion necesarios, para que las
personas asimilen la informacion recibida y asuman sus propias responsabilidades; porque
seria imposible conseguir un cambio duradero de los modos de vida, sin la decision

personal de cada individuo. En relacion a esto, en una tesis titulada “Nivel de conocimiento
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sobre factores de riesgo cardiovascular en una comunidad de Naguanagua, Venezuela”
publicada en el 2011, Se evaluaron 205 pacientes con edades comprendidas entre 18y 77
afos de los cuales 21 % pertenecian al género masculino y 79 % al femenino, donde se
determind peso, talla, circunferencia abdominal, presién arterial, glicemia y perfil lipidico.
Se evidenci6 una alta frecuencia de obesidad abdominal (67 %) sobrepeso y obesidad (38
%) e Hipertensién (26 %). Casi 60 % de los participantes afirmé conocer los factores de
riesgo cardiovascular, pero solo 14,7 % reconocieron los once factores que se
consideraron para definir el nivel de conocimiento. Mas de la mitad de los participantes
mostraron un bajo nivel de conocimiento de factores de riesgo cardiovasculares cuyos
niveles promedio de colesterol total, LDL colesterol y triglicéridos fueron significativamente
menores a los del grupo de alto nivel de conocimiento. ®

En la ciudad de Colombia hacia el afio 2017 se publicé una tesis sobre el “Conocimiento y
factores de riesgo cardiovascular en pacientes ambulatorios”, y su objetivo fue valorar el
conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular en pacientes ambulatorios
atendidos en un programa de prevencion cardiovascular de un hospital de primer nivel de
atencion. En este caso, se incluyeron 138 pacientes, con edad promedio de 62,8 afios (DE
12,6), 23,9% de género masculino, 97,8% con historia personal de hipertension, 29,7% de
dislipidemia, 15,9% de diabetes y 0,7% de enfermedad cardiovascular. El conocimiento fue
valorado como adecuado en 60 (43,5%) de los pacientes. El riesgo cardiovascular fue
valorado como bajo, alto y moderado en 47,8%, 32,6% y 19,6% de los pacientes,
respectivamente. Se encontrd0 asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento con el nivel educativo medio y alto (p=0,013) y la realizacion de actividad
fisica regular (p=0,045). Finalmente, se obtuvo que solo un 43% de los pacientes tenia un
conocimiento adecuado sobre riesgo cardiovascular. Dicho conocimiento se relacioné con
mayor nivel educativo y practica de actividad fisica regular.®

En 2013 todos los Estados Miembros (194 paises) acordaron, bajo el liderazgo de la OMS,
en mejorar el "Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles 2013-2020". Donde plantean como objetivo reducir para 2025 el nimero
de muertes prematuras asociadas a las Enfermedades cardio vasculares como el infarto
de miocardio un 25%, y ello a través de nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria.
Dos de esas metas mundiales en las intervenciones de salud en la prevencion y el control
de las Enfermedades cardio vasculares.’

En el afio 2019, en Peru realizaron una tesis titulada, “Conocimiento sobre el infarto de
miocardio en adulto mayor en el servicio de emergencia del hospital rezola de canete 2019”.
Donde su obijetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre el infarto de miocardio en

el adulto mayor, utilizando la encuesta y como instrumento el cuestionario. Arrojando que,
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el nivel de conocimiento de los pacientes fue medio, con un total de 55%, lo cual indica que
los pacientes no poseen conocimientos generales 6ptimos de la enfermedad que estan
padeciendo, no identifican los sintomas y las causas que lo producen; asi como, la
complejidad del mismo.’

Asi también, en un estudio de tipo descriptivo que se realizé en Cuba, observaron que el
sexo masculino estuvo mas afectado que el femenino por Infarto Agudo de miocardio con
una relacion 2 a 1 en pacientes de 70 afios y mas, ademas, el 80,95 % era sedentario, el
76,19 % presentaba hipercolesterolemia, el 66,6 % era hipertenso y los fumadores
constituian el 52,38 % de la muestra. Se constata que el sexo femenino estaba mas
afectado de diabetes mellitus (29,76 %) y la viudez predominé en este grupo, en relacion
con el estado civil casado en el masculino, y su relacién con el sexo fue significativa; el
21,43 % de las mujeres no termino el nivel primario; el 50 % de los hombres tenia méas de
3 factores de riesgo. Obtienen que el aumento progresivo de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, concluyendo que mediante este estudio se puedo
observar un aumento de la frecuencia de pacientes infartados en la medida que avanza la
edad, asi también los factores de riesgo coronario més frecuentes fueron la hipertension
arterial, la hipercolesterolemia, el habito de fumar y el sedentarismo. Finalmente, se
observaron diferencias significativas en la relacion de infarto agudo de miocardio y el sexo,
con el estado civil, el antecedente de infarto del miocardio anterior, la angina de pechoy la
cantidad de factores de riesgo presentes. Especialmente por la cardiopatia isquémica en
el curso de las ultimas décadas, representa un problema de salud a escala mundial que
demanda una solucién urgente.®

Algunos autores consideran el infarto agudo de miocardio como una verdadera plaga que
azota a la humanidad en pleno siglo XX.8

En la Argentina; segun datos alojados en un estudio sobre “Incidencia anual y letalidad del
infarto agudo de miocardio en la Ciudad de San Carlos de Bariloche, 2013” de la Sociedad
Argentina de Cardiologia, presentan el estudio REGIBAR en el afio 2013, sobre 326.197
muertes el 28,8% fueron enfermedades del sistema circulatorio, segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) obtenidos de los certificados de defuncién.®
El aumento de casos, se ve afectado por los factores de riesgos que predisponen al
desarrollo de un infarto agudo de miocardio. Entre ellos, podemos encontrar factores de
riesgos considerados modificables como ser la obesidad, sobrepeso, sedentarismo,
habitos nocivos y alimentacién.®

En una publicacién de la Revista Espafiola de Cardiologia en el 2011, remarcan que el

exceso de peso es el factor de riesgo de enfermedad cardiovascular mas prevalente y
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ciertamente el factor que menos mejora en sujetos con enfermedad cardiovascular
establecida.'?

En Estados Unidos, se consideré como la nueva epidemia cardiovascular del siglo XXI, y
se ha propuesto que la prevalencia de obesidad podria ser en parte causa del aumento de
la incidencia de insuficiencia cardiaca en las décadas recientes.©

Ahora bien, cuando hablamos de riesgo estamos haciendo referencia una medida que
refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud (enfermedad o
muerte); un primer embarazo, alta paridad, embarazo en edad reproductiva precoz o tardia,
abortos previos y desnutriciébn. Entonces podemos decir que, un Factor de Riesgo es
cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas
gue se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o
padecer un proceso mérbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la
salud.*

Justo Senado Dumoy, presento un analisis en relacion con el concepto e interpretacion de
los Factores de Riesgo, publicado en un Articulo cientifico de la Revista Scielo-Cuba,
donde describia que los factores de riesgo estan localizados en individuos, familias,
comunidades y ambiente, pero cuando se interrelacionan aumentan sus efectos aislados;
la pobreza, al analfabetismo, la desnutricion y las enfermedades intercurrentes inciden en
el bajo peso al nacer.!!

Un Factor de Riesgo puede ser especifico para uno o varios dafios (el alcoholismo es causa
frecuente de accidentes del transito, arrestos policiales, suicidio y disfuncion familiar), y a
la vez varios Factores de Riesgo pueden incidir para un mismo dafo (la obesidad, el
sedentarismo, el habito de fumar y la hiperlipidemia contribuyen a la aparicién de
Cardiopatia Isquémica).!!

En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos cuya probabilidad de enfermar o
morir es mayor que la de otros. Se ha dicho que tales grupos son especialmente
vulnerables y dicha vulnerabilidad se atribuye a caracteristicas biol6gicas (sobre todo
genéticas), psicologicas, sociales, econdmicas, etc. Se les llama Grupos de Riesgo por
ejemplo a embarazadas, nifios y ancianos;® los desnutridos, hacinados, inmunodeprimidos,
diabéticos y sidosos entre otros, tienen mayor probabilidad de contraer la tuberculosis).!!
El proceso de desarrollo presenta la unidad dialéctica de la posibilidad y la realidad,
guardan relacién organica, se inter-penetran, la posibilidad es una de las formas de la
realidad, es un momento de lo que existe ya como realidad. Cuando hablamos sobre el
riesgo de que algo suceda, nos estamos refiriendo a la probabilidad de que tal evento se
produzca; es la medida incierta de algo, pues cuando todo esté claro, no existe lugar para

la probabilidad. Riesgo es contingencia, proximidad de dafio, probabilidad estadistica de
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un nuevo futuro, de consecuencias adversas, aumentada con la contingencia y frecuencia
de uno o mas caracteres determinantes.!!

Por otra parte, al hablar de factores de riesgo es ineludible hablar de factores Protectores
de la salud, es asi que, en el afio 1997, la Organizaciébn Panamericana de la Salud, definio
que factores de riesgo y de proteccion pueden considerarse como dos caras de la misma
moneda, por ejemplo, la familia puede ser tanto uno como otro dependiendo de las
caracteristicas de cada familia (Montoya Vélez et al., 2009). Es importante resaltar dos
aspectos sobre los factores protectores: el primero es que el factor protector no es
necesariamente una situaciébn o caracteristica positiva, un evento traumatico puede
convertirse en factor protector (OPS, 1997); el segundo aspecto es que los factores
protectores pueden entenderse en términos de mecanismos 0 procesos interactivos entre
varios elementos definiéndose como protectores o no dependiendo de sus consecuencias.
Los factores protectores pueden ser distales (actian sobre el sujeto de manera mediata) o
proximales (actian de manera inmediata), teniendo en cuenta que la interaccion de
variables distales y proximales es constante. Esta relacion entre variables distales y
proximales se da a través de variables mediadoras, es decir que una misma variable distal
puede tener diferentes efectos sobre una variable proximal dependiendo de la mediadora.'?
Para la OMS, una conducta de riesgo es una forma especifica de conducta de la cual se
conoce su relacion con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica
0 para un estado de salud deficiente, o bien son comportamientos que vulneran a los
individuos ante la presencia de enfermedades y son patdgenos conductuales; se trata de
las conductas protectoras que el individuo presenta para evitar la presencia de
enfermedades; por ejemplo, practicas de autocuidado fisico, mental, alimenticio y sexual,
estilos de vida y conductas que fueron medidas a través del cuestionario de Fl6rez en 1998.
De esta manera se puede distinguir que los conceptos factores de riesgo y estilos de vida
estan relacionados: el primero habla de la probabilidad de desarrollar una enfermedad y el
segundo es el conjunto de habitos y pautas comportamentales cotidianos de una persona,
los cuales pueden ser comprendidos como conductas protectoras o de riesgo. Otro dato
importante, mundialmente conocido como Informe Lalonde, describi6é que el nivel de salud
de la comunidad estaba determinado por cuatro variables: estilo de vida, medio ambiente,
biologia humana y sistema de asistencia sanitario y las dos primeras son las responsables
de los problemas.*?

En un estudio de Hewitt, realizado a 73 profesionales, para medir estilos de vida, el 56.2%
fueron mujeres y 43.8% hombres; presentaron conductas protectoras en las dimensiones
accidentes, valores de la vida y consumo de alcohol; de riesgo en condicion fisica, habitos

alimentarios y medio ambiente. En factores de riesgo 63% presentaron antecedentes de
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familiares con presion alta, 56.1% le agregaban sal a sus alimentos y 9.2% consumian dos
tragos de alcohol diarios.*3

Carzola et al aplicaron un programa educativo de enfermeria al alta hospitalaria e
incluyeron a 110 pacientes, de los cuales 71% fueron hombres y 29% mujeres; fueron
hipertensos 89%, diabéticos 29%, dislipidémicos 81%, con sobrepeso 45% y fumadores
29%. Después de la intervencion, 78% cumplié con la dieta, disminuyeron las dislipidemias
a 58%, el sobrepeso a 38% y el 90% dejoé de fumar.*3

En la Argentina, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013 (ENFR
2013), de la Sociedad Argentina de Cardiologia, 4 de cada 10 personas mayores de 18
afos tienen sobrepeso, y 2 de cada 10 presentan obesidad. Mientras que el sobrepeso se
mantuvo estable con respecto a la ENFR 2009, la prevalencia de obesidad continué en
aumento desde la 12 ENFR realizada en 2005.14

Donde también concluyen que el sobrepeso y la obesidad son la consecuencia de un
balance positivo entre ingreso y gasto de calorias. Mas allA de que existe una
predisposicion genética que podria explicar entre 40 y 70% del riesgo, la “modernidad”
asociada a los cambios en los habitos alimenticios y el mayor sedentarismo atentaron
contra este balance. En la Argentina la inactividad fisica supera el 50% en adultos (55,1%)
y llega al 20% entre los adolescentes de 13 a 15 afios. El consumo diario de porciones de
fruta y/o verdura por persona sigue siendo de 1,9, muy lejos de la dieta sugerida de 5
porciones de frutas y/o verduras diarias.*

No obstante, otro de los factores de riesgo nombrados en el presente trabajo, genera un
impacto negativo si este no se modifica mediante la informacién y educacion al paciente.
Segun fuentes de la Sociedad Argentina de Cardiologia, mencionan que, en el pais, los
ultimos datos relevados sobre la prevalencia del tabaquismo evidencian que la epidemia
ha disminuido en los Ultimos 8 afios, tanto en la poblacion joven (13 a 15 afios) como adulta
(18 afios y mas). El 25,1% de la poblacién consume tabaco.*®

En la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013 indica que 1 de cada 4 personas
fuma y que el 36,3% esta expuesto habitualmente al humo de tabaco ajeno.*®

Es asi que se producen 40.000 muertes al afio por consumo de tabaco. Si se aplicaran las
politicas reconocidas por la comunidad internacional en el Convenio Marco para el Control
del Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud (que Argentina no ha ratificado), la
prevalencia del consumo de tabaco podria bajar alrededor de un 40% en los préximos 30
afios. Esto representa aproximadamente 16.000 vidas salvadas anualmente.*®

Se remarca también, que los riesgos para la salud se derivan del consumo directo y de la
exposicion al humo de tabaco de segunda mano, siendo responsable de que casi seis

millones de personas mueran cada afio en el mundo. El tabaquismo es un factor de riesgo
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conductual asociado a la enfermedad cardiovascular, al infarto de miocardio, el accidente
cerebro vascular, la muerte sibita y la enfermedad vascular periférica.®®

Proteger a fumadores y no fumadores exige intervenir en distintos ambitos. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea estrategias que tienen como meta lograr
la reduccién del 30% de la prevalencia de consumo actual de tabaco en las personas de
15 o mas afos para lograr reducir un 25% la mortalidad por enfermedad no transmisible
para el afio 2025.

En lo que respecta al consumo de drogas y alcohol como factor de riesgo en el Infarto
Agudo de Miocardio, se obtiene mediante un informe que lo destaca la Sociedad Argentina
de Cardiologia en la agencia oficial SEDRONAR, la cual revela que en el 2017 el 7,8% de
la poblacién argentina us6 marihuana, mientras que el 5,3% consumié cocaina alguna vez
y 0,6% inhal6 pasta base o paco. En cuanto a los psicofarmacos (ansioliticos, hipnéticos,
antidepresivos, etc.), 0,7% de la poblacion entre 12 y 65 afios los consumid sin receta
médica.'®

Ademas, las encuestas oficiales revelan que casi la mitad de los estudiantes secundarios
argentinos ha bebido alcohol en el Gltimo mes y el 10% de los adolescentes entre 13y 15
afios consumié alguna vez drogas ilicitas, en su mayoria marihuana (8.4%). En
comparacion con el afio 2010, en el dltimo estudio se triplicé el consumo de cocaina entre
los adolescentes.’

Con el fin de plantear las metas planeadas por la OMS, la Sociedad Argentina de
Cardiologia y la Federacion Argentina de Cardiologia, decidieron abordar los factores de
riesgo modificables para disminuir la mortalidad prematura por enfermedades crénicas no
transmisibles para el afio 2025.18

Donde manifiestan que, estda demostrado que el ejercicio fisico habitual favorece la
prevenciéon del infarto de miocardio, accidente cerebro-vascular y distintos tipos de
canceres. Ademas, mejora la salud 6sea y funcional de las articulaciones, es fundamental
para el equilibrio calérico y el control del peso con reduccion del sobrepeso y obesidad,
disminuye el envejecimiento celular, el riesgo de caidas en adultos mayores y mejora la
performance sexual.!®

No obstante, el sedentarismo se encuentra en constante crecimiento en nuestra sociedad
desde hace varios afios. Aparece ya en épocas tempranas de la vida y aumenta con la
edad. En la actualidad, y con el advenimiento de la tecnologia, el habito sedentario en nifios
esta teniendo una prevalencia cada vez mas alta.'®

En Argentina, menos del 20% de los adolescentes realiza la actividad fisica sugerida para
su edad y esta prevalencia es mayor en las mujeres adolescentes, de las cuales solo el

12% cumple con los requisitos minimos para considerarse activa. En cuanto a la poblacion
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adulta, la mitad es sedentaria y en los adultos mayores asciende al 60%. Estos datos
confirman la enorme importancia del problema. Lo cual estd demostrado que el ejercicio
fisico habitual favorece la prevencion del infarto de miocardio, accidente cerebro-vascular
y distintos tipos de canceres.

No obstante, el sedentarismo se encuentra en constante crecimiento en nuestra sociedad
desde hace varios afos. Aparece ya en épocas tempranas de la vida y aumenta con la
edad. En la actualidad, y con el advenimiento de la tecnologia, el habito sedentario en nifios
esta teniendo una prevalencia cada vez mas alta.'®

Teniendo en cuenta todos los factores de riesgos que desencadenan un Infarto Agudo de
miocardio, consideramos de vital importancia la informacién mediante la educacién de
manera continua, en pacientes que no son diagnosticados por infarto agudo de miocardio,
que acuden a una consulta y que pueden ser educados mediante programas de educacion
al paciente.

Podemos destacar su importancia mediante una tesis de investigacion realizada en Chile
sobre “Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria sobre la modificacion de
factores de riesgo Coronarios”, publicada en el aino 2014. La cual tuvo como objetivo
modificar los factores de riesgo mediante la intervencién educativa de enfermeria en una
determinada poblacién de pacientes. Todo esto, mediante la implementacion de programas
de educacién en cuanto a la importancia de la conducta en actividad fisica y de apoyo,
enfatizando el cuidado enfermero. En este caso, predomino el 63% de sexo masculino y
un 37% femenino, un promedio de edad de 63112 afios, agrupados entre 46 y 65 afos,
seguido por los pacientes mayores de 65 afios que corresponde a adulto mayor, con un
40%. En cuanto a la actividad, un 73% se mantenia activo, mientras que un 27% inactivo,
es decir cesante o jubilado. Un 60% de los participantes en el estudio se encontraba con
pareja, y un 40% sin pareja, este Ultimo grupo corresponde a aquellos pacientes viudos,
separados o solteros.

En las variables clinicas se encontrd que la media del peso fue de 81 +12 kg, el que varié
de 60 a 117 kg, por lo tanto, al realizar el célculo del indice de masa corporal (IMC) dio
como resultado una media de 27,6 +2,7, lo que indica que la mayor parte del grupo en
estudio tenia sobrepeso (67%). En cuanto a la circunferencia de cintura se obtuvo un valor
de 103,6 +12,3 cm, con un rango de 78 y 128 cm. Sobre los parametros hemodinamicos,
la media de la frecuencia cardiaca fue de 77,5 £15,9 Imp, con una minima de 50 y un
maximo de 128 Ipm, las medias de presion arterial sistdlica y diastélica se mantuvieron
dentro de rangos normales.

En la incidencia de FR cardiovascular la hipertension arterial ocupé el primer lugar con un

76%, seguida de la dislipidemia con un 56% Yy los antecedentes familiares de enfermedad
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coronaria con un 53%, actividad fisica con un 21% y la obesidad 25% de los pacientes. El
29% de la poblacidon en estudio padecia simultAneamente de hipertensién arterial y
diabetes mellitus, respecto a los FR cardiovascular y la incidencia de éstos se encontrd
que un 32% de los pacientes presentaba 5 factores de riesgo, pero al realizar este analisis
por sexo se destaca que en el sexo femenino el mayor porcentaje de mujeres presentaba
de 5 a 9 factores de riesgo, a diferencia de lo que ocurre con el sexo masculino que
presentaban desde 2 hasta 7 factores de riesgo.

Es por ello que consideramos importante educar al paciente y la familia, ya que los mismos
van a influir de manera notoria en su salud y tendrdn una importante repercusion sobre la
vida.!®

En Espafia, se realizd una tesis de investigacion Cualitativa sobre la importancia en la
educacion al paciente post-IAM, titulada Papel de la enfermera en la educacion del paciente
post-IAM en rehabilitacion cardiaca 2020, donde el objetivo principal fue reconocer si la
enfermera, a través de la rehabilitacion cardiaca, consigue la recuperacion de un paciente
que ha sufrido un IAM. Y los objetivos especificos fueron evaluar la efectividad de la
intervencion educativa realizada en el ejercicio fisico, la dieta, el cese del habito tabaquico
y en la gestién de cuadros depresivos. Concluyendo que la enfermera, consigue a través
de los programas de rehabilitacién cardiaca, que los pacientes con IAM puedan tener una
recuperacion exitosa.?®

La Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia, en el 2017 lanzo un proyecto
denominado “Proyecto RECABASIC”, y sus principales objetivos fueron facilitar el control
de los factores de riesgo cardiovascular, mejorar la capacidad fisica o funcional, evitar o
mejorar las posibles alteraciones psicolégicas, normalizar las relaciones socio-familiares y
sexuales, facilitar la reincorporacion laboral, disminuir la morbilidad, disminuir la mortalidad.
Demostrando que s6lo mediante la prevencién integral, a través de herramientas eficaces
como la educacion e informacién sanitaria dirigida a la poblacién en general, podremos
modificar las duras estadisticas mundiales de eventos cardiovasculares.?!

Considerando los antecedentes mencionados, en dicho trabajo de investigacion lo que se
pretende saber es, cual es el nivel de informacion que tiene el paciente sobre factores de
riesgos de Infarto Agudo de Miocardio, destacando sus principales caracteristicas que se
tomaron como variables tales como la edad, sexo, nivel de instruccion, asi también
determinar el nivel de informacion sobre aspectos de la alimentacién, habitos nocivos y de
la actividad fisica.

Aportando todos estos datos que podrian ser Utiles en el disefio de programas preventivos

desde la educacioén sobre la tematica desarrollada.
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La educacién al paciente se considera un aspecto fundamental en la atencion de salud y
esencial en la practica de enfermeria, constituyendo un proceso dindmico y continuo que
incluyen los comportamientos de autocuidado, cumplimiento con la asistencia sanitaria,
recomendaciones, satisfaccién en el cuidado de la salud, ajustes en la calidad de su vida
y reduccion de los niveles de angustia de los pacientes.??

La enfermeria es el grupo mas grande de proveedores de la atencion de la salud que estan
a la vanguardia del cuidado y pasan la mayor parte del tiempo con los pacientes y sus
familias. Este extenso contacto proporciona excelentes oportunidades para otorgar
educacion al paciente y familia, lo cual consideramos de vital importancia implementar
dicha educacion en la Institucion seleccionada para el desarrollo de esta tesis.

La educacion se considera una parte integral de la atencién de enfermeria de alta calidad
y educar a los pacientes de manera eficaz es indispensable para una adherencia estricta
a los principios educativos, por lo que todas las variables que tienen un impacto en el
proceso de ensefianza-aprendizaje juegan un papel importante.?

Por lo anterior, surge la necesidad del desarrollo de programas educativos en salud que
incluyan conocimientos, destrezas, habilidades y motivacion para promover y mantener la
salud en el paciente con patologias Cardiovasculares. Asimismo, evaluar la eficacia de los
programas educativos y la investigaciéon en educacién es lo que justifica la atingencia,
efectividad y eficiencia para responder a las necesidades educativas de los pacientes en
el contexto de su propia realidad frente a las necesidades que demanda una Patologia

Cardiovascular.

7- HIPOTESIS
Los pacientes ambulatorios del Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca
Cabral” presentan un nivel moderado de informacién sobre aspectos de alimentacion,

héabitos nocivos y aspectos de actividad fisica relacionados a infarto agudo de miocardio.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptiva, trasversal observacional

8.2 OPERAZIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Edad
. Definicién operacional: tiempo en afos transcurridos desde el nacimiento hasta
el momento del cuestionario.
. Tipo de variable: Cuantitativa.
. Escala de medicion: Razon.
. Valores: Edad en afios.
. Indicadores: afios de edad referidos por los pacientes a la hora de responder el

cuestionario.

Sexo:

. Definicion operacional: caracteristicas biol6gicas que diferencian al hombre de la
mujer

. Tipo de variable: Cualitativa.

. -Escala de medicion: Nominal.

. Valores: Masculino 1- Femenino 2

. Indicador: sexo de los Pacientes que ingresan a los diferentes sectores asentado

en cuestionario

Nivel de Instruccion:
Definicion operacional: afios cursados y aprobados en algun tipo de establecimiento
educacional.

. Tipo de variable: Cualitativa

. Escala de medicién: Ordinal.
. Valores:
-Analfabeto

-Educacion primaria completa

-Educacion primaria incompleta.
-Educacién secundaria completa.
-Educacion Secundaria incompleta.
-Educacion universitaria/terciaria completa.

-Educacion universitaria/terciaria incompleta.
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. Indicador: Nivel de instruccion de los pacientes ingresados a los diferentes

sectores asentados en el cuestionario.

VARIABLES VINCULADAS AL NIVEL DE INFORMACION
Realizaremos un cuestionario de 20 afirmaciones donde deberan colocar verdadero/falso
y de acuerdo a sus respuestas se obtendran el siguiente porcentaje en el que
clasificaremos su nivel de conocimiento en alto, moderado y bajo segln la cantidad de
respuestas correctas sobre el total de preguntas:
- Numero de respuestas correctas 14 a 20 nivel de informacion alto. 70% y més.
- Numero de respuestas correctas 13 a 8 nivel de informacién moderado. 66% a 40%.
- Numero de respuestas correctas 7 a 1 35% y menos nivel de informacion bajo.

Nivel de informacidén sobre alimentacion relacionada al riesgo de infarto agudo de
miocardio.
Definicion operacional: Nivel de Informacion que tiene el paciente referido al tema a la
hora de ser entrevistado.
. Tipo: cualitativo
. Escala: ordinal
. Valor: Alto 1/ moderado 2/ bajo 3.
- Numero de respuestas correctas 4 a 5 nivel de informacion alto. 80 % y mas.
- Numero de respuestas correctas 3 nivel de informacion moderado. 60%
- Numero de respuestas correctas 1 a 2 40 % y menos nivel de informacion
bajo.
¢ Indicador: nivel de conocimiento obtenido segun el porcentaje de respuestas correctas
que permite ubicar a la unidad de analisis en una de las categorias posibles.
Preguntas con respuestas verdadero (V) falso (F)
1) El tipo de alimentacién, puede ser un factor de riesgo de padecer un Infarto
agudo de miocardio. V
2) No es importante realizar las cuatro comidas diarias, ya que esto no modifica

el estado de salud. F

3) La alimentacion con alto contenido en grasas disminuye el nivel de
colesterol. F
4) El aporte diario de frutas y verduras brindan agua, vitaminas, minerales,

aceites esenciales como omega 3 y 6, fibra y diferentes compuestos que son

beneficiosos para el organismo. V
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5) El consumo de azucar y sal excesivos, no son factores de riesgo para un

infarto agudo al miocardio. F

Nivel de informacidn sobre habitos nocivos relacionados al riesgo de infarto agudo
de miocardio.
Definicion operacional: Nivel de Informacién que tiene el paciente referido al tema a la
hora de ser entrevistado.
. Tipo: cualitativo
. Escala: ordinal
. Valor: Alto 1/ moderado 2/ bajo 3.
- Numero de respuestas correctas 4 a 5 nivel de informacioén alto. 80 % y mas.
- Numero de respuestas correctas 3 nivel de informacién moderado. 60%
- Numero de respuestas correctas 1 a 2 40 % y menos nivel de informacion
bajo.

* Indicador: nivel de conocimiento que refiere la persona encuestada.

Preguntas con respuestas verdadero (V) falso (F)

6) El consumo de drogas aumenta el riesgo de padecer muerte subita de origen
cardiaco. V

7 Los habitos tabaquicos aumentan el riesgo de desarrollar un infarto agudo de
miocardio. V

8) La inhalacién involuntaria del humo de cigarrillo de manera habitual, no modifica el
riesgo de padecer un Infarto agudo de miocardio. F

9) El consumo habitual de alcohol, no se considera un factor de riesgo como habitos
nocivos sobre la salud. F

10) El consumo de marihuana, aporta beneficios en la salud por lo que no representa

un riesgo de desarrollar un infarto agudo de miocardio. F

Nivel de informacidon de los pacientes acerca de aspectos de la actividad fisica
relacionado al riesgo de infarto agudo de miocardio.
Definicion operacional: Nivel de Informacion que tiene el paciente referido al tema a la
hora de ser entrevistado.

+ Tipo: cualitativo

* Escala: ordinal

* Valor: Alto 1/ moderado 2/ bajo 3.

- Numero de respuestas correctas 4 a 5 nivel de informacion alto. 80 % y mas.
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- Numero de respuestas correctas 3 nivel de informacion moderado. 60%
- Numero de respuestas correctas 1 a 2 40 % y menos nivel de informacién bajo.

* Indicador: nivel de conocimiento que refiere la persona encuestada.

Preguntas con respuestas verdadero (V) falso (F)
11) La actividad fisica, es un factor de riesgo para desarrollar un Infarto Agudo
de Miocardio. F
12) Realizar actividad fisica, presenta beneficios, ya que previene la obesidad,
mejorando la calidad de vida. V
13) Laactividad fisica de al menos 4 h por semana o caminar mas de 40 min/dia
disminuyen efectos negativos en la salud. V
14)  La actividad fisica reduce el nivel de colesterol en sangre. V
15) La préactica de deportes de forma regular puede afectar al corazén. F
Preguntas generales verdadero o falso
16) El entrenamiento fisico asociado a dieta baja en calorias, reduce el
porcentaje de peso graso. V
17) Las personas que tienen sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de
tener un infarto. V
18) Fumar cinco cigarrillos por dia, solo afecta a los pulmones y no al corazon.
F
19) El consumo de alcohol y drogas acompafiado de actividad fisica, de una
buena alimentacion, no se considera factor de riesgo para el desarrollo de infarto
agudo de miocardio. F
20)  Aumentar el consumo de frutas y verduras y reducir la ingesta de frituras,
grasas, aperitivos salados, azucares aumenta el riesgo de infarto agudo de

miocardio. F

8.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se confecciono y aplico un instrumento de recoleccién de datos, tipo cuestionario escrito
por entrevista dividido en dos partes, la primera estuvo orientada a variables socio
demograficas edad, sexo y nivel de instruccion; y la segunda mediante la aplicacion del
"Cuestionario estructurado para la identificacion del nivel de informacion sobre factores de

riesgo para Infarto agudo de miocardio”.

Modo de aplicacion del cuestionario:
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Por entrevista: el cuestionario fue aplicado por un tercero (encuestador) en forma personal
(cara a cara).

Explicacién: se entregé un cuestionario escrito, el cual consto de 20 preguntas con
respuestas verdaderas o falsas que respondieron segun el nivel de informacién que tenga
el entrevistado. Todo lo antes mencionado se realizé con la aprobacion del paciente
mediante el consentimiento informado.

Los diferentes niveles de informacion se obtuvieron mediante la participacién de la
comunidad, con las respuestas que colocaron en dicho cuestionario. Por el total de las
respuestas correctas al final de las encuestas.

8.4 ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se utiliz6 la estadistica descriptiva de frecuencias. Para el
procesamiento de datos obtenidos se analiz6 a través de una tabla matriz, aplicando
pruebas de tendencias central como la media, mediana y moda, se utilizé el programa
Microsoft Office Excel 2010; asi mismo para la presentacion de los resultados se
representé en las tablas de frecuencias y la representaciéon grafica mediante graficos para
su correspondiente analisis e interpretaron considerando las variables en estudio y
Microsoft Office Word 2010 para el informe.

8.5 CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA

Contexto: El trabajo de investigacion sobre “Nivel de informacién de factores de riesgo
para infarto agudo de miocardio” se llevd a cabo en el Departamento de Consultorios:
(Consultorios propiamente dicho, Hospital de dia, Diabetes, y Presurometria) del Instituto
de Cardiologia de Corrientes “Juana F. Cabral”’ en el periodo 2021 ubicado en calle Bolivar
1334, Corrientes.

El instituto de cardiologia, centro de referencia en distintas especialidades, ofreciendo
asistencia médica y quirargica de alto nivel. Dispone de una amplia y especializada
estructura de servicios asistenciales, dando cobertura a una gran variedad de
especialidades Clinicas y pruebas complementarias, sean diagndésticas o terapéuticas,
Arritmias, Cardiologia Infantil, Centro de calidad de Vida, Cirugia Cardiovascular,
Consultorios Externos, Deprecav, Diagnostico por Iméagenes, Ecografia y Ecodoppler,
Emergencias, Enfermeria, Ergometria, Hemodinamia, Hemoterapia e Inmunohematologia,
Hospital de Dia, Infectologia, Innovacién tecnolégica, Internacion, Kinesiologia,

Laboratorio, Medicina nuclear, Nefrologia. Odontologia recuperacion cardiovascular,
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Servicio Social, Trasplante Cardiaco, Unidad Coronaria y Unidad de Terapia Intensiva entre

otros. Cuenta con una gran capacidad de recibir pacientes.

Poblacion blanco: Pacientes que asistieron a una institucion de salud de Corrientes

Poblacion accesible: Pacientes ambulatorios que asistieron a una institucion de

Corrientes.

Poblacién elegible: Pacientes ambulatorios que asistieron al servicio consultorios, de
Hospital de Dia, Diabetes y Presurometria del Instituto de Cardiologia de Corrientes en el
periodo de 2021 y que cumplieron con los criterios planteados.

Criterios de Inclusion: Pacientes hombre y mujeres, que asistieron a los servicios
ambulatorios de Presurometria, Hospital de Dia y Diabetes, en un periodo del afio 2021, y
gue desearon participar del estudio.

Criterios de Exclusion: Pacientes que concurrieron en los sectores mencionados que por
opcidbn no quisieran participar, y todos aquellos que asistieron a otros servicios
ambulatorios.

Criterios de eliminacion: Personas que asistieron a la institucion por otros motivos,

pacientes internados y asistidos en los consultorios. Acompafnantes de pacientes.
Calculo del tamafio de la muestra:

Con un error de 5% y un nivel de confianza de 95%, el tamafio requerido para que la

muestra sea representativa fue de 108.
e tamafio de la poblacion: 108
e Error maximo aceptable: 5%
e Nivel de confianza: 95%
e Proporcion esperada=20%
Tamafo de la muestra:

En el mes de Mayo asistieron 148 (100%) pacientes a los consultorios de Presurometria,
Hospital de Dia y Diabetes, de los cuales 28 (19%) pacientes correspondieron al sector de
Presurometria, 60 (40.5%) al sector de Hospital de Dia 'y 60 (40.5%) al sector de Diabetes.
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Tomando estos valores de referencia de los 108 pacientes necesarios para conformar la
muestra: 34 (19%) corresponderan a personas que asistieron al consultorio de
Presurometria, 37 (40.5%) pacientes fueron del sector Hospital de Dia y 37 (40.5%) del

sector de Diabetes respectivamente.

Tipo de muestreo para la ejecucién del trabajo.

En la investigacion el tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, del listado de
pacientes de los tres sectores se realizaron los sorteos de igual cantidad de pacientes hasta

llegar al tamafio muestral.

Unidad de anélisis: Pacientes ambulatorios que asistieron a los servicios de

Presurometria, Hospital de Dia y Diabetes.

8.6 AUTORIZACION PARA ACCEDER A LA POBLACION Y AVALES ETICOS.

El presente trabajo se llevo a cabo en el Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana
Francisca Cabral” de la ciudad de Corrientes.

De los integrantes del trabajo de investigacion, una de ellas se encontré prestando servicios
en dicha Institucion, por lo que fue mas accesible las autorizaciones para la recoleccién de
datos de los servicios mencionados.

b. Para llevarse a cabo la recoleccion de datos, se presentd una nota dirigida al Director
del Departamento de Docencia e Investigacion del Instituto de Cardiologia de Corrientes,
posteriormente a la respuesta del mismo, nos dirigiremos al jefe de departamento de
enfermeria que nos permitio el acceso a los servicios.

c. Los avales éticos para llevar a cabo el estudio en cuestion, se solicitd evaluacion del
proyecto al Comité de Bioética en el Instituto de Cardiologia de Corrientes “ J. Francisca
Cabral”, dependiente del Ministerio de Salud Publica- Corrientes. .

d. Autorizaciones y avales correspondientes en anexos.
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9. RESULTADOS

Se llevo a cabo una investigacion con el objetivo determinar el nivel de informacion sobre
factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en pacientes ambulatorios. La poblacion
en estudio estuvo conformada por pacientes ambulatorios que asistieron al servicio
consultorios, de Hospital de Dia, Diabetes y Presurometria del Instituto de Cardiologia de
Corrientes “J. F. Cabral”

La muestra se obtuvo mediante muestreo probabilistico aleatorio simple del listado de
pacientes de los tres sectores. El total de la muestra fue de 108 pacientes donde el nivel
de confianza fue el 95% calculado mediante el software Excel 2010.

Se aplic6 como instrumento de recoleccién de datos un cuestionario escrito dividido en dos
partes, la primera orientada a variables socio demograficas edad, sexo y nivel de
instruccién y la segunda mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado para la
identificacion del nivel de informacién sobre factores de riesgo para Infarto agudo de
miocardio.

Luego de recolectar la informacion, los datos fueron volcados en una matriz para ser
procesados y analizados. Los registros arrojaron los siguientes resultados.

Referente a las variables socio demogréficas, la mediana de edad de los pacientes fue de
43, con una moda 39, la edad minima fue de 22 afios y la maxima de 69 afios y el rango
de 47. (Ver tabla n°1).

Tabla 1 Andlisis estadistico de la variable Edad de los pacientes que asistieron a los Consultorios
de los sectores Hospital de Dia, Diabetes y Presurometria del Instituto de Cardiologia de la

Provincia de Corrientes en el afio 2021

Ne Mediana Moda Edad minima  Edad méxima Rango

108 43 39 22 69 47

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas de elaboracién propia, 2021.
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Con respecto al sexo de la poblacién seleccionada (n=108) predomino el sexo masculino

con el 56%, respecto del femenino con el 44% (Ver gréafico n°2).

Grafico n° 2 Distribucion porcentual del Sexo de los pacientes que asistieron al servicio
Consultorios de los servicios Hospital de Dia, Diabetes y Presurometria del Instituto de

Cardiologia de Corrientes 2021.

H Masculino

® Femenino

Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas de elaboracién propia, 2021

En relacién al nivel de instruccién de los pacientes encuestados, se observé que el
porcentaje mas bajo corresponde al nivel de analfabeto con 1%, y el mas alto corresponde

al nivel de instruccién secundario completo con el 19%. (Ver grafico n°3)

Grafico 3: Distribucién porcentual del Nivel de Instruccidn de los pacientes que asistieron al
servicio de Consultorios de los sectores Hospital de Dia, Diabetes y Presurometria del

Instituto de Cardiologia de Corrientes 2.021
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas de elaboracién propia, 2021
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La distribucién de los pacientes en estudio segun el consultorio de atencion fue la siguiente:

Hospital de Dia 34 encuestados, Diabetes 37 encuestados, Presurometria 37 encuestados.

En lo que se refiere a la variable vinculada al Nivel de informacién general sobre factores
de riesgo de infarto agudo de miocardio, el 82% de la poblaciéon logré un nivel alto de
informacion, el 16% de la poblacién nivel moderado de informacion y solo el 2% obtuvo un
nivel bajo, lo cual se intentd saber si la poblacién poseia informacién acerca de los factores

que mas predisponen a padecer un IAM. (Ver grafico n°5)

Grafico 5: Nivel de informacion General sobre factores de riesgo de Infarto Agudo de
Miocardio de los pacientes que asistieron al servicio de Consultorios de los sectores

Hospital de Dia, Diabetes y Presurometria del Instituto de Cardiologia de Corrientes 2021.
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas de elaboracion propia, 2021

En la variable Nivel de informacién sobre la alimentacién relacionada al riesgo de infarto
agudo de miocardio, se pretendi6 saber si la poblacion encuestada tenia conocimiento de
los alimentos que en exceso se vuelven potencialmente mortales sobre la salud
cardiovascular, y se observé que el 65% de los encuestados obtuvieron un nivel alto de
informacion, lo que corresponde al 80% y mas de preguntas respondidas correctamente.

(Ver grafico n°6).

Morales, Ilvanna Paola, Campos Rodriguez Daiana Pagina |30



Grafico n°6: Nivel de informacién sobre alimentacion relacionada al riesgo de Infarto Agudo
de Miocardio de los pacientes que asistieron al servicio de Consultorios de los sectores

Hospital de Dia, Diabetes y Presurometria del Instituto de Cardiologia de Corrientes, 2021.
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas de elaboracién propia, 2021

Sobre el Nivel de informacion para habitos nocivos relacionados al riesgo de infarto agudo
de miocardio, se observé que el 70% de la poblacion encuestada logro un nivel de
informacion alto. Lo que se pretendié indagar aqui es si los encuestados tenian informacion
suficiente de los dafios irreversibles que pudieron ocasionar el consumo indebido de

tabaco, alcohol, y drogas sobre la salud. (Ver grafico n°7).

Grafico n°7: Nivel de informacion sobre habitos nocivos relacionados al riesgo de Infarto
Agudo de Miocardio de los pacientes que asistieron alos Consultorios de Hospital de Dia,

Diabetes y Presurometria del Instituto de Cardiologia de Corrientes, 2021.
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas de elaboracion propia, 2021
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Lo que respecta al nivel de informacion de los pacientes acerca de aspectos de la actividad
fisica relacionado al riesgo de infarto agudo de miocardio, se obtuvo que un 48% de la
muestra llego a un nivel de informacion alto, el 34% moderado y solo un 18% al nivel bajo.
En este caso, lo que se pretendid saber es, si los encuestados tienen conocimiento acerca
de los beneficios que aporto la realizacion de actividad fisica en la salud cardiovascular.

(Ver grafico n°8).

Grafico n°8: Distribucion de la variable nivel de informacion sobre actividad fisica
relacionado al riesgo de Infarto Agudo de Miocardio en pacientes que asistieron a los
Consultorios de Hospital de Dia, Diabetes y Presurometria del Instituto de Cardiologia de
Corrientes, 2021.
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas de elaboracién propia, 2021

En el nivel de informacion referida a aspectos generales de los factores de riesgo de infarto
agudo de miocardio, se pudo decir que un 86% de la poblaciéon encuestada tuvo un nivel
alto de conocimientos. En este caso, se buscé saber si la poblacion tiene informacion
acerca de los beneficios o riesgo de las dietas altas en grasas, el consumo de sal en
exceso, la obesidad y sobrepeso como factor de riesgo, el consumo de frutas y verduras,

colesterol y porcentaje de peso. (Ver grafico n°9).
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Grafico n°9: Nivel de informacion sobre aspectos generales de los factores de riesgo de
Infarto Agudo de Miocardio en pacientes que asistieron a los Consultorios de los sectores
de Hospital de Dia, Diabetes y Presurometria del Instituto de Cardiologia de Corrientes,
2021.
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuestas de elaboracion propia, 202

10. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de informacion sobre
factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en pacientes ambulatorios que asisten a
consultorios de Presurometria, Diabetes y Hospital de Dia de una institucién, haciendo

énfasis en la educacion temprana.

Se destaca la importancia del mensaje antes mencionado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), donde al menos un 80% de muertes por Infarto Agudo de Miocardio
podrian evitarse si se controlaran los factores de riesgo principales: colesterol elevado,

hipertension arterial, diabetes, tabaquismo, obesidad, sedentarismo y estrés, entre otros.*

A continuacién, la discusion en detalle aquellos aspectos convergentes y divergentes
reportados en la revisioén de literatura con los datos obtenidos. También, se discutiran

posibles explicaciones relativas a los hallazgos de esta investigacion.

Del analisis de los resultados de este estudio se puede afirmar que las variables asociadas
al nivel de informacién sobre factores de riesgos en Infarto Agudo de Miocardio,

desempenfian un rol importante y significativo sobre la salud de la poblacion.

En el estudio realizado en Nicaragua Venezuela, en los resultados del estudio en la variable
sexo concluyo que el 21% pertenecia al género masculino y 79 % al femenino® Sin
embargo en el estudio actual predomino el sexo masculino con el 56%, respecto del

femenino con el 44%, observando diferencias en dichos resultados.
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En contraposicion con los datos obtenidos en la literatura resefiada® alusivo a la variable
edad de los pacientes se encontraba entre los 18y 77 afios, lo cual demuestra diferencias
con la presente investigacion donde la edad minima fue de mayor, 22 afios y la maxima de

69 aflos menor.

Segun los resultados obtenidos sobre el nivel de instruccién en los pacientes encuestados
el 62% presento nivel de estudios secundario completo’ en discordancia con el presente
trabajo ya que el 19% presento un nivel de instruccion de secundario completo, lo que
significo el porcentaje més alto, seguido de primario incompleto con el 15% y universitario
incompleto con un 14%. Luego en otro estudio publicado en Colombia sobre el
Conocimiento y factores de riesgo cardiovascular en pacientes ambulatorios, obtuvo un

bajo nivel de instruccion con el 75,4% total de la poblacién estudiada ©

Afirmando la importancia del nivel educativo, para poder concientizar a la poblacién atreves
de campafias por ministerio de salud con respecto al buen control de enfermedades
cronicas como la hipertension arterial y habitos de vida saludable para evitar la vida

sedentaria, prevenir y/o y disminuir los infartos de miocardio.’

En comparacién con en el estudio Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
cardiovascular en una comunidad de Venezuela donde demostr6 que el 60 % de los
participantes afirmé conocer los factores de riesgos cardiovasculares, pero sélo 14,7 %
reconaocieron los once factores que se consideraron para definir el nivel de conocimiento.
Sus resultados arrojaron un bajo nivel de conocimiento °, al igual que en la investigacién
publicada en Colombia, se identificé un porcentaje bajo (43%) en el conocimiento de
factores de riesgo cardiovascular, asociado al bajo nivel educativo y la practica de actividad
fisica regular.® En clara contraposicion a los resultados obtenidos en dicho estudio, la
variable Nivel de informacién general sobre factores de riesgo de infarto agudo de
miocardio, el 82% de la poblacion logré un nivel alto de informacion, el 16% de la poblacion
nivel moderado de informacion y solo el 2% obtuvo un nivel bajo. Este grupo de pacientes

llego a un nivel de informacién alto con el 86% total.

Lo que refirid6 al Nivel de informacion sobre alimentacion si lo comparamos con los
resultados de la tesis estudiada en Rezola Cariete’ se observo que del total de pacientes
la gran mayoria 75% sabe qué alimentos debe evitar, un 46.9% y el 65% conoce qué
alimentos debe consumir. Pudiendo referir que los resultados obtenidos en relacion a los

héabitos alimenticios reportadas han sido similares a la literatura de investigacion.

Por otra parte, de los datos arrojados sobre el nivel de informacién sobre habitos nocivos

relacionados al riesgo de infarto agudo de miocardio, se pudo observar que el 70% de la
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poblacion encuestada tenia un nivel de informacion alto. En estudios epidemiolégicos
publicados por la Sociedad Argentina de Cardiologial’ referidos al nivel de informacion
sobre héabitos nocivos relacionados al riesgo de infarto agudo de miocardio, se pudo
observar una disminucién en el consumo del tabaquismo como factor de riesgo para

desarrollar Infarto Agudo de Miocardio alineandose los resultados con esta tendencia.

Los resultados comparados referidos a la variable nivel de informacién de los pacientes
acerca de aspectos de la actividad fisica, siguen la tendencia sobre la importancia de
abordar los factores de riesgo modificables como la actividad fisica, segun la Sociedad
Argentina de Cardiologia y la Federacion Argentina de Cardiologia, decidieron abordar los
factores de riesgo modificables para disminuir la mortalidad prematura por enfermedades
crénicas no transmisibles para el afio 2025.1°

En PerU®, en una tesis titulada “Conocimiento sobre el infarto de miocardio en adulto mayor
del servicio de emergencia del hospital Rezola de Carete 2019”, donde el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre el infarto de miocardio en el adulto mayor. Se
determiné que el nivel de conocimiento de los pacientes fue medio, con un total de 55%, lo
cual indica que los pacientes no poseen conocimientos generales Optimos de la
enfermedad que estan padeciendo, no identifican los sintomas y las causas que lo
producen; asi como, la complejidad del mismo.®, y se puedo observar que del total de
pacientes poco mas de la mitad 55% presentaron un nivel de conocimiento medio seguido
de un 14% bajo y solo 31% alto, por lo que no existe similitud con los resultados obtenidos,
ya que este ultimo evidencio un nivel de conocimiento medio de los pacientes, en
contraposicién con el 86% de la poblacion encuestada del presente estudio que llego a un

alto nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo para Infarto de Miocardio.

El hecho de que, al momento del estudio, aproximadamente un porcentaje de los
encuestados haya obtenido un nivel de informacion alto llegando al 82%, es indicativo de
gue la prevencién y educacién temprana puede lograr mayor beneficio sobre la salud de la

poblacion.

Es importante resaltar que este tipo de estudios muestran la funcionalidad de herramientas
para evaluar los resultados de programas educativos y refuerzan la necesidad de lograr
gue los pacientes reconozcan los factores de riesgo cardiovascular y sean motivados para
gue adopten y sigan estilos de vida saludables. La eficacia y eficiencia de este tipo de
intervenciones podria aumentarse si se logra articular el trabajo de diferentes profesionales
de la salud (médico, farmacéutico, enfermera) con las necesidades y caracteristicas del

paciente.®
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Desde esta perspectiva se pudo decir que la promocién de la salud es una cuestion que se
deberia contemplar haciendo un seguimiento en el cumplimiento del objetivo que se
propone el brindar esta informacién a los pacientes, logrando asi la toma de conciencia

sobre habitos y conductas saludables.

11. CONCLUSION

En conclusién, se pudo afirmar que los resultados obtenidos en las encuestas sobre el nivel
de informacion de las variables alimentacion, actividad fisica, habitos nocivos y preguntas

generales arrojaron mayoritariamente un nivel de informacion alto.

Cabe destacar que en la variable actividad fisica, el nivel moderado estuvo casi
equiparando al nivel alto, lo que significé que sera necesario hacer énfasis en la educacion

de esa area.

La limitacion principal para la realizacion del proyecto estuvo dada al momento de recaudar
los datos, a lo que responden que el estudio fue realizado durante el confinamiento social
y obligatorio a causa de la Pandemia por Covid-19, lo que limito el tiempo y espacio fisico

a los pacientes en los servicios de la institucion.

Al analizar los resultados en las tres areas, si bien se obtuvieron niveles altos de
informacion al momento de responder las encuestas, es importante destacar que la
educacién deberia continuar, para poder llegar al 37% restante de la poblacién que dio

como resultados un nivel medio y bajo en el nivel de informacién.

A pesar de los resultados obtenidos, es menester resaltar que es necesaria la capacitacion
continua en el personal de enfermeria, para desarrollar sus habilidades comunicativas,
docente e investigativa para poder desarrollar sus habilidades educativas y asi brindar
cuidados adecuados segun la necesidad de la persona. Considerando importante,
implementar programas para la promocion y prevencion de la salud cardiovascular dirigido
al paciente con problemas cardiacos y al cuidado del paciente, haciendo seguimiento de
los cuidados sobre alimentacion saludable, tratamiento farmacolégico estricto, controles
médicos periddicos, y prevencion, actividad fisica, favoreciendo la reinsercion del paciente

a la sociedad mejorando su estado socio emocional y calidad de vida.

Los resultados obtenidos confirmaron la necesidad de seguir ejecutando estrategias que

no solo eleven el nivel de conocimiento de las comunidades Argentinas, sino también que
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motiven efectivamente a la adopcion de un estilo de vida asociado a la reduccién de los

factores de riesgo cardiovascular y al auto cuidado de la salud.

Esta investigacién remarco la importancia en la continuidad en planes de educacion,
comunicacion adecuada y acompafiamiento en la prevencion y promocion de las etapas

tempranas para esta patologia.
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NOTA AVAL (FIRMADO Y AUTORIZADO EN FORMATO PDF)

Por la presente se AVALA el pedido de autorizacion a Instituto de Cardiologia de Corrientes
“Juana Francisca Cabral” realizado por los estudiantes Campos, Rodriguez Daiana Belén
Y Morales Ivanna Paola para llevar a cabo el proceso de recoleccion de datos para la
investigacion titulada “Nivel de informacion sobre factores de riesgo de Infarto agudo de
miocardio en los pacientes ambulatorios que asisten a una institucion de salud de la

provincia de Corrientes afo 2021”.

La misma forma parte de las exigencias de las Asignaturas Investigacion en Enfermeria Il
y Taller de Investigacién en Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en Enfermeria

de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.

Corrientes, de 2021

Prof. Monica Auchter
Investigacion en Enfermeria Il
Facultad de Medicina UNNE

monicaauchter@gmail.com
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autonizacion a Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana Francisca
Cabral’ realizado por los estudiantes Campos, Rodriguez Daiana
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Enfermeria para obtener el titulo de Licenciados en Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.

Corrientes, julio de 2021

Prof. Midnica Cristina Auchter
Investigacidn en Enfermeria Il y
Taller de Investigacion en Enfermeria
Facultad de Medicing UNNE
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NOTA AUTORIZACION INSTITUCIONAL: DOCENCIA ICC
Corrientes, 29 de julio del 2021
Al
Comité de Docencia del Instituto de Cardiologia de Corrientes
Sr. Jefe Dra. Maria del Carmen, Banguer.

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. y por su digno intermedio ante
quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacion para llevar a cabo la recoleccion
de datos mediante la realizacion de un cuestionario de caracter an6nimo, voluntario y
confidencial, con el objeto de obtener informacion en el marco del Plan de Investigacion:
“Nivel de informacion sobre factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en los
pacientes ambulatorios que asisten a una institucién de salud de la provincia de Corrientes
afio 2021”. Cabe mencionar que dicha tesis presenta un disefio cuantitativo, descriptiva,

transversal y observacional.

El Infarto agudo al miocardio, es una causa importante de morbi-
mortalidad a nivel mundial, por lo tanto consideramos que es necesario entender las
multiples causas por las cuales se ve afectada, asi como los factores de riesgo en los
cuales estan asociados. El conocimiento de los factores de riesgo, asi como la magnitud,
supone un gran avance para un mejor entendimiento de esta patologia cardiaca y de esta
forma plantear estrategias de impacto para poder disminuir su incidencia y las
consecuencias de la misma, e irreversibles como lo es la mortalidad.

El estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel de informacién
sobre factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en pacientes ambulatorios del
instituto Cardiologia de Corrientes Juana F. Cabral en el afio 2021. Considerando que es
necesario investigar de manera integral los saberes que manifiesta la poblacion
encuestada sobre el tema, de modo que basados en evidencias se puedan orientar las
medidas para su prevencion desde una educacién continua.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Investigacion en

Enfermeria Il de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta aprovechamos

la oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.
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Pd: se adjunta proyecto de investigacibn completo- instrumentos y consentimiento

informado.

Morales, lvanna Paola Campos, R. Daiana B.

LA NOTA FUE ACEPTADA Y FIRMADA POR LOS PARES Y AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE EL DIA 29 DE JULIO 2021
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NOTA AUTORIZACION: CONSULTORIOS- DR RAUL SANCHEZ ICC

Corrientes, 29 de julio del 2021
Al
Jefe Médico del Servicio de Consultorio Externo del Instituto de Cardiologia de Corrientes.

Dr. Raul, Sanchez.

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. y por su digno intermedio ante
quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacidén para llevar a cabo la recoleccion
de datos mediante la realizacion de un cuestionario de caracter andénimo, voluntario y
confidencial que se realizara a los pacientes que acuden a los consultorios a su cargo en
dicha institucion como ser, Presurometria, Hospital de Dia y Diabetes, con el objeto de
obtener informacién en el marco del Plan de Investigacion: “Nivel de informacién sobre
factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en los pacientes ambulatorios que asisten
a una institucion de salud de la provincia de Corrientes afio 2021”. Cabe mencionar que

dicha tesis presenta un disefio cuantitativo, descriptiva, transversal y observacional.

El Infarto agudo al miocardio, es una causa importante de morbi-
mortalidad a nivel mundial, por lo tanto consideramos que es necesario entender las
multiples causas por las cuales se ve afectada, asi como los factores de riesgo en los
cuales estan asociados. El conocimiento de los factores de riesgo, asi como la magnitud,
supone un gran avance para un mejor entendimiento de esta patologia cardiaca y de esta
forma plantear estrategias de impacto para poder disminuir su incidencia y las
consecuencias de la misma, e irreversibles como lo es la mortalidad.

El estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel de informacién
sobre factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en pacientes ambulatorios del
instituto Cardiologia de Corrientes Juana F. Cabral en el afio 2021. Considerando que es
necesario investigar de manera integral los saberes que manifiesta la poblacion
encuestada sobre el tema, de modo que basados en evidencias se puedan orientar las
medidas para su prevencion desde una educacién continua.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Investigacion en

Enfermeria Il de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.
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A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta aprovechamos

la oportunidad para saludarle con consideracién y respeto.

Pd: se adjunta proyecto de investigacion hoja del consentimiento informado.

Morales, lvanna Paola Campos, R. Daiana B.

LA NOTA FUE ACEPTADA Y FIRMADA POR LOS PARES Y AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE EL DIA 29 DE JULIO 2021
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NOTA CONSULTORIO: DR DE CERCHIO ICC
Corrientes, 29 de julio del 2021
Al

Sub-Jefe Médico del Servicio de Consultorio Externo del Instituto de Cardiologia de

Corrientes.

Dr. De Cerchio, Alejandro.

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. y por su digno intermedio ante
quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacién para llevar a cabo la recoleccion
de datos mediante la realizacion de un cuestionario de caracter andénimo, voluntario y
confidencial que se realizara a los pacientes que acuden a los consultorios a su cargo en
dicha institucion como ser, Presurometria, Hospital de Dia y Diabetes, con el objeto de
obtener informacion en el marco del Plan de Investigacion: “Nivel de informacion sobre
factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en los pacientes ambulatorios que asisten
a una institucion de salud de la provincia de Corrientes afio 2021”. Cabe mencionar que

dicha tesis presenta un disefio cuantitativo, descriptiva, transversal y observacional.

El Infarto agudo al miocardio, es una causa importante de morbi-
mortalidad a nivel mundial, por lo tanto consideramos que es necesario entender las
multiples causas por las cuales se ve afectada, asi como los factores de riesgo en los
cuales estan asociados. El conocimiento de los factores de riesgo, asi como la magnitud,
supone un gran avance para un mejor entendimiento de esta patologia cardiaca y de esta
forma plantear estrategias de impacto para poder disminuir su incidencia y las
consecuencias de la misma, e irreversibles como lo es la mortalidad.

El estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel de informacién
sobre factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en pacientes ambulatorios del
instituto Cardiologia de Corrientes Juana F. Cabral en el afio 2021. Considerando que es
necesario investigar de manera integral los saberes que manifiesta la poblacion
encuestada sobre el tema, de modo que basados en evidencias se puedan orientar las
medidas para su prevencion desde una educacién continua.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Investigacion en

Enfermeria Il de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.
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A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta aprovechamos

la oportunidad para saludarle con consideracién y respeto.

Pd: se adjunta proyecto de investigacion hoja del consentimiento informado.

Morales, lvanna Paola Campos, R. Daiana B.

LA NOTA FUE ACEPTADA Y FIRMADA POR LOS PARES Y AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE EL DIA 29 DE JULIO 2021
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NOTA CONSULTORIO: LIC HILDA, MARTINEZ ICC
Corrientes, -- 2021
A la Sra.

Jefe de Enfermeria del Servicio de Consultorio Externo del Instituto de Cardiologia de

Corrientes.

Lic. Martinez, Hilda.

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. y por su digno intermedio ante
quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacién para llevar a cabo la recoleccion
de datos mediante la realizacion de un cuestionario de caracter andénimo, voluntario y
confidencial que se realizara a los pacientes que acuden a los consultorios externos en
dicha institucion como ser, Presurometria, Hospital de Dia y Diabetes, con el objeto de
obtener informacion en el marco del Plan de Investigacion: “Nivel de informacion sobre
factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en los pacientes ambulatorios que asisten
a una institucion de salud de la provincia de Corrientes afio 2021”. Cabe mencionar que

dicha tesis presenta un disefio cuantitativo, descriptiva, transversal y observacional.

El Infarto agudo al miocardio, es una causa importante de morbi-
mortalidad a nivel mundial, por lo tanto consideramos que es necesario entender las
multiples causas por las cuales se ve afectada, asi como los factores de riesgo en los
cuales estan asociados. El conocimiento de los factores de riesgo, asi como la magnitud,
supone un gran avance para un mejor entendimiento de esta patologia cardiaca y de esta
forma plantear estrategias de impacto para poder disminuir su incidencia y las
consecuencias de la misma, e irreversibles como lo es la mortalidad.

El estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel de informacién
sobre factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en pacientes ambulatorios del
instituto Cardiologia de Corrientes Juana F. Cabral en el afio 2021. Considerando que es
necesario investigar de manera integral los saberes que manifiesta la poblacion
encuestada sobre el tema, de modo que basados en evidencias se puedan orientar las
medidas para su prevencion desde una educacién continua.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Investigacion en

Enfermeria Il de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.
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A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta aprovechamos

la oportunidad para saludarle con consideraciéon y respeto.

Pd: se adjunta proyecto de investigacion hoja del consentimiento informado.

Morales, lvanna Paola Campos, R. Daiana B.

LA NOTA FUE ACEPTADA Y FIRMADA POR LOS PARES Y AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE EL DIA 29 DE JULIO 2021
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NOTA: ASESOR DE CONTENIDOS

Corrientes,-- de 2021

Al.

Lic. Gustavo Altamirano

S / D:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud., a los efectos de solicitarle
tenga bien, aceptar ser la asesor/a de contenido del Plan de Investigacion que se
desarrollara durante el afio 2021, para lo cual se adjunta un resumen del mismo: “Nivel de
informacion sobre factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en los pacientes

ambulatorios que asisten a una institucion de salud de la provincia de Corrientes afio 2021”.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura Investigacion

en Enfermeria Il de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta

aprovechamos la oportunidad para saludarle con consideracién y respeto.

Morales, lvanna P. Campos, R. Daiana

PRESENTACION DE NOTA AL ICC PARA RECOLECCION DE DATOS, EN HORARIOS
DE CONSULTORIOS TURNO MANANA Y TARDE.

Corrientes, 2 de septiembre del 2021

Al
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Jefe de Residentes de la Residencia de Enfermeria en Cardiologia
Sr. Lic. Orellana, Maximiliano
S/D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su intermedio ante
quien corresponda, a los efectos de solicitar su autorizacién para retirarme en horarios de
8hs a 10hs del servicio de Emergencias la cual corresponde mi rotacion actualmente, para
llevar a cabo la recoleccion de datos mediante la realizacion de un cuestionario de caracter
anénimo, voluntario y confidencial al paciente, y se llevara a cabo en los servicios como
ser Presurometria Hospital de Dia y Diabetes del Instituto de Cardiologia de Corrientes “J.
Francisca Cabral’, con el objeto de obtener informacién en el marco del Plan de
Investigacién: “Nivel de informacion sobre factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio
en los pacientes ambulatorios que asisten a una institucion de salud de la provincia de

Corrientes arfio 2021”.

La misma forma parte de las exigencias de la Asignatura
Investigacion en Enfermeria Il de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina
de la UNNE.

A la espera de contar con una pronta y favorable repuesta

aprovecho la oportunidad para saludarle con consideracion y respeto.

Morales, lvanna Paola

RECIBIDO:

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel de informacion sobre factores de riesgo para infarto agudo al miocardio en pacientes
ambulatorios que asisten al Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca
Cabral”.

SERVICIOS:
- Diabetes

- Hospital de Dia
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- Presurometria
INVESTIGADORES: Campos R., Daiana B.; Morales, lvanna P.

Cursando 5to afio de la licenciatura en Enfermeria en la Facultad de Medicina- Universidad
Nacional del Nordeste; quienes estan realizando el estudio al que usted esta siendo
invitada (0) a participar.

¢, De qué se trata el proyecto?

Se trata de saber Cudl es el nivel de informacion sobre factores de riesgo para infarto agudo
al miocardio en pacientes ambulatorios que asisten a una instituciéon de la ciudad de

Corrientes.

Con la intervencion en la educacién temprana al paciente y su familia sobre los factores de
riesgo para infarto agudo de miocardio se aspira, que la investigacién contribuya a

establecer programas destinados a orientar, aconsejar y educar en salud.
¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Pacientes hombres y mujeres, que asisten a los servicios ambulatorios de Presurometria,

Hospital de Dia y Diabetes del Instituto de Cardiologia de Corrientes “J.F. Cabral’
¢, Qué se me pedira que haga si acepto participar en el estudio?

Si acepta participar en el estudio se le pedira que firme una hoja dando su consentimiento

informado y conteste con sinceridad las preguntas de la respectiva encuesta.
¢ Cuanto tiempo tomara la participacion?

La encuesta consta de 20 preguntas por lo que el tiempo estimado sera de

aproximadamente 20 minutos.
¢, Existe algin beneficio por mi participacion?

Con su participacion colaborard a que se desarrolle el estudio y los resultados serviran

para mejorar las deficiencias encontradas.
Confidencialidad:

La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y an6nima, solo sera

de uso por los autores del estudio.
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No existen riesgos al participar en esta investigacién. Su participacion apoyara a conocer
el nivel de informacion sobre los factores de riesgo para infarto agudo de miocardio en

pacientes que concurren a dicha instituciéon, en el afio 2021.

Es muy importante recordarle que, si acepta, participar en este estudio es totalmente
anonimo Yy voluntario; nadie le obliga a ser parte de ella; no hay ningan inconveniente si

decide no participar.

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos y procedimientos de esta
investigacion denominada “Nivel de informacion sobre factores de riesgo de Infarto agudo
de miocardio en los pacientes ambulatorios que asisten a una institucion de salud de la
provincia de Corrientes en el aino 2.021” Y mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo, conducido por
alumnos de 5to afio de la carrera licenciatura en enfermeria de la Universidad Nacional del

Nordeste.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender
mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio.
Asimismo se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad

en la obtencion, elaboracién y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo

me seran respondidas.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Nivel de informacién sobre factores de riesgo para infarto agudo de miocardio en
los pacientes ambulatorios que asisten alos servicios de Hospital de Dia, Diabetes

y Presurometria del Instituto de Cardiologia de Corrientes Juana Francisca Cabral”.

Se realizara un estudio descriptivo con el proposito de determinar el nivel de informacién
sobre factores de riesgo para Infarto agudo de miocardio en pacientes que asisten a los
servicios de Presurometria, Hospital de Dia y Diabetes del Instituto de Cardiologia de
Corrientes desde julio-agosto del 2021, para ello lo invitamos a participar contestando un
cuestionario.

Le informamos que su participacion es voluntaria y an6nima y los datos recabados son

confidenciales solo para usos investigativos.

Firma del participante Firma encuestador
DNI: DNI:
Formulario N° Fecha: I

Marque con una X segun corresponda

Hospital de dia

Presurometria

Diabetes

Edad: afos Sexo:M( ) F( )

Nivel de instruccion:
- Analfabeto ( )

-Primaria completa ( ) -Primaria incompleta ()
-Terciaria completa ( ) -Terciaria incompleta ()
-Secundaria completa () -Secundaria incompleta ()
-Universitaria completa () -Universitaria incompleta ()
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Marque Verdadero (V) O Falso (F) A las siguientes afirmaciones segun usted considere

1-El tipo de alimentacién, puede ser un factor de riesgo de padecer un Infarto agudo de miocardio.

2-No es importante realizar las cuatro comidas diarias, ya que esto no modifica el estado de salud.

3-La alimentacion con alto contenido en grasas disminuye el nivel de colesterol.

4-El aporte diario de frutas y verduras brindan agua, vitaminas, minerales, aceites esenciales como

omega 3y 6, fibra y diferentes compuestos son beneficiosos para el organismo.

5-El consumo de azlcar y sal excesivos, no son factores de riesgo para un infarto agudo de miocardio.

6-El consumo de drogas aumenta el riesgo de padecer muerte sibita de origen cardiaco.

7-Los héabitos tabdquicos aumentan el riesgo de desarrollar un infarto agudo de miocardio.

8-La inhalacién involuntaria del humo de cigarrillo de manera habitual, no modifica el riesgo de padecer

un Infarto agudo de miocardio.

9-El consumo habitual de alcohol, no se considera un factor de riesgo como habitos nocivos sobre la

salud.

10-El consumo de marihuana, aporta beneficios en la salud por lo que no representa un riesgo de

desarrollar un infarto agudo de miocardio.

11-La actividad fisica, es un factor de riesgo para desarrollar un Infarto Agudo de Miocardio.

12-Realizar actividad fisica, presenta beneficios, ya que previene la obesidad, mejorando la calidad de

vida.

13-La actividad fisica de al menos 4 h por semana o caminar mas de 40 min/dia disminuyen efectos

negativos en la salud.

14-La actividad fisica reduce el nivel de colesterol en sangre.

15-La practica de deportes de forma regular puede afectar al corazén.

16- El entrenamiento fisico asociado a dieta baja en calorias, reduce el porcentaje de peso graso.

17- Las personas que tienen sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de tener un infarto.

18- Fumar cinco cigarrillos por dia, solo afecta a los pulmones y no al corazén.

19- El consumo de alcohol y drogas acompafiado de actividad fisica, de una buena alimentacion, no se

considera factor de riesgo para el desarrollo de infarto agudo de miocardio.

20- Aumentar el consumo de frutas y verduras y reducir la ingesta de frituras, grasas, aperitivos salados,

azucares aumenta el riesgo de infarto agudo de miocardio.

Muchas gracias por su participacion

Morales, Ilvanna Paola, Campos Rodriguez Daiana
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11% | REFEREMCIAS:

120| UA: UNIDAD DE ANALISIS

121| Va: EDAD numero de afos.

122 | Wb S5EXO: Masculine 1 - Femening 2

123 | Ver NIVEL DE INSTRUCCION,

124 1) Analfabetofa 2)Educacion Primaria Completa. 32) Educacion Primaria Incompleta.
125 4} Educacion Secundaria Completa. 5) Educacion Secundaria Incompleta.

12& &) Educacion Terciaria Completa. 7) Educacion Terciaria Incompleta.

127 |8) Educacion Universitaria Completa. 8) Educacion Universitaria Incompleta.
128

123 | PREGUNTAS

130 Vd: Nivel de informacion sobre alimentacion relacionada al riesgo de 1AM
1311 Alto

132 |2 Moderado

133 |3 Bajo

134

135 Ve: Nivel de informacign sobre habitos nocivos relacionados al riesgo de 1AM,
1361 Alto

137 |2 Moderado

1383 Bajo

139

140 VE:Nivel de informacion de los pacientes acerca de aspectos de |a actividad fisica relacionado al riesgo de [AM.
1411 Alto

@2 Moderado

1433 Bajo

144 |Vg: PREGUNTAS GENERALES

1451 Alto

146 2 Moderado

147 |3 Bajo

4 4 » M| Hojal . Hoja2 Hoja? . #J
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18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
41
45
46
47
48
49
50
51

52
52

REFERENCIAS:
UA: UNIDAD DE ANALISIS
¥a: EDAD numero de afios.
¥b: SEXO: Masculino 1- Femenino 2
¥c: NIVEL DE INSTRUCCION.
1) Analfabetota 2) Educacion Primaria Completa. 3) Educacion Primaria Incompleta.
4) Educacion Secundaria Completa. 5) Educacion Secundaria Incompleta.
6) Educacion Terciaria Completa, 7) Educacion Terciaria Incompleta,
8) Educacion Universitaria Completa. 9) Educacion Universitaria Incompleta.

PBEGUNTAS

¥d: Nivel de informacion sobre alimentacion relacionada al riesgo de 1AM
1Alo

2 Moderado

3Bajo

¥e: Nivel de informacidn sobre hibitos nocivos relacionados al riesgo de 1AM,
14kto

2 Moderado

3Bajo

¥f:Nivel de informacion de los pacientes acerca de aspectos de la actividad fisica relacionado al riesgo de 1AM,

1Alo

2 Moderado

3Bajo

¥g: PREGUNTAS GENERALES
1400

2 Moderado

3Bajo

¥h sectores

1: Hospital de Dia
2: Diabetes

3: Presurometria

< < » M| Hojal /Hoja2 .~ Hoja3 . Hoja4 .~ ¥J
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UBICACION FISICA Y ESPACIAL DE LA INSTITUCION:

\ 4 v
Restaurantes

El Galpon
Corrientes - Kenay

Hoteles ¢
T

Astro Apart
Hotel Corrientes

9 4.4 % (518)
Hotel de 3 estrellas

Escuela Normal Dr.
Juan Gregorio Pujol

Play Games

San Jyan

A

3ym Moksha

Jcay Nautica
ade

Facultad de
Medicing |INNF

Aadan dal ;a

Sitios de interés

+ A domicilio San Mart/n @

Tienda de videojuegos

9

........

DTIIVIa UTH 1\Wwodaniv

T ¢
s ient

Hotel "Hospedaje
San Lorenzo"
Filomena Café 3.6 % (296)
@Comida para llevar Hotel de 3 estrellas
* A domicilio
Megabici
A domicilio

Instituto de Cardiologia
de Corrientes

Plaza Torrent

Belgrang @ Q

PiacePiu ®
A domicilio
Superm + A

A domicilii

Banco de Sangre
Central de Corrientes

Google

Netinaidad Fecdne anmmandaciaa AAA -

Tiemminan

TITUTO DECARDIOLOGIADE
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000 i

SamsungQuad Camera
Tomada con mi Galaxy A51
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Samsung Quad Camera
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Samsung Quad Camera
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Samsung Quad Camera
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ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

Entre el Sr./Sra.

Morales, lvanna Paola y Campos R. Daiana B.,de profesion Enfermeras domiciliadas en
en su caracter de investigador responsable del proyecto: “Nivel de informacién sobre
factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en los pacientes ambulatorios que
asisten a una institucién de salud de la provincia de Corrientes afio 2021” que se llevara
a cabo con el aval del Comité de docencia e Investigacion del Instituto de Cardiologia
de Corrientes y por otra parte el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la
Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, a través de su Coordinador/a con

domicilio en Moreno N° 1240 de la ciudad de Corrientes.

Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad que

se regira por las siguientes clausulas, por lo que las partes declaran que:

El Sr./Sra, Morales Ivanna y Campos R. Daiana, se comprometen a resguardar la
confidencialidad de toda la informacidn recabada para el proyecto “Nivel de informacion
sobre factores de riesgo de Infarto agudo de miocardio en los pacientes ambulatorios
gue asisten a una institucion de salud de la provincia de Corrientes afo 2021”

procedente de Historias Clinicas, registros institucionales, encuestas u otras fuentes.
Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.

Que las informaciones recabadas seran utilizadas exclusivamente para producir

trabajos cientificos a ser publicados o comunicados en medios o reuniones cientificas.

Que sera entregada una copia del trabajo producido al Comité de Bioética de
Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, previa a

su publicacién o comunicacion.

Que el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de
Medicina de la UNNE se reserva la decision de la comunicacion a las autoridades
sanitarias y/o la divulgacion a la comunidad de los datos contenidos en el trabajo, que
pudieran ser de interés o devengar en medidas protectivas o preventivas para la salud

poblacional.

En atencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:

Morales, Ilvanna Paola, Campos Rodriguez Daiana



1° El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales las
partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacién intercambiados entre

ellas.

2° El Sr./Sra Morales, lvanna y Campos, R. Daiana , acuerda que cualquier informacion
recabada para su investigacion sera mantenida en estricta confidencialidad y solo podra
revelar informacién confidencial a quienes la necesiten o estén autorizados previamente
por el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de
Medicina de la UNNE.

Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucion a no revelar, divulgar o
facilitar informacién bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica, sea ésta
de caracter publico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de cualquier otra

persona la informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de las
partes. Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo en 3

(tres) ejemplares, por las partes que han intervenido en el mismo.

En la ciudad de Corrientes a los 25 dias del mes julio de 2021

Firmado aceptado/ avalado
Firma investigador Coordinador/a del Comité
Morales y Campos Doc. E invest. ICC
Aclaracion:

El Cédigo Penal, Art 156, establece pena de multa e inhabilitacion especial a todo aquel
gue por su estado, oficio, profesiébn o empleo tuviera noticia de un hecho y lo revelare

sin justa causa.

* Justa causa: romper el secreto médico. Cuando por su importancia y trascendencia
médica el caso en cuestion sea informado a Sociedades Cientificas 0 sea motivo de
publicacion médica (art. 11 Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina), quedando
expresamente aclarado que se prohibe su difusion con fines de propaganda, publicidad,

lucro o beneficio personal.
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