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RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar el conocimiento de Enfermería en la intervención de pacientes 

con IMA en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica-2022. Material 

y método: La presente investigación es de enfoque cuantitativo, porque utiliza la 

recolección de datos mediante el cuestionario. Se usó el diseño no experimental, es 

descriptiva y con corte transversal. La población del estudio será constituida por 20 

licenciados de enfermería que trabajan en el área de emergencia.  Se utilizó un 

cuestionario el cual consta de 45 interrogantes con diferentes alternativas. Cada una 

de las preguntas presenta 4 opciones de respuestas de manera individual. Además, 

se usó la escala vigesimal que brinda a cada pregunta un punto por respuesta. 

Resultados: Los resultados serán vaciados en una base de Excel y serán 

graficados en tablas y figuras que describirán las variables. Conclusiones: Todo lo 

recolectado será de valiosa información para la institución, permitiendo tomar 

medidas de mejora para los profesionales que laboran en el área para mejorar sus 

capacidades intelectuales y de la misma manera su respuesta rápida ante las 

emergencias.   

 

 

Palabras claves: Enfermería, angina inestable, cognición (DeCS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the level of knowledge of the nursery staff in their intervention 

of patients with acute myocardial infarction in the emergency service of the Regional 

Hospital of Ica-2021. Material and method: This research has a quantitative 

approach, because it uses data collection through the questionnaire. Non-

experimental descriptive and cross-sectional design, as it is a process based on 

empirical/analyst research focused on statistical numbers to provide concrete answers 

and possible effects. The study population will be made up of a total of 20 nursing 

graduates who work in the emergency área. A questionnaire was used which consists 

of 45 multiple choice questions. Each question has four answer options. The vigesimal 

scale was used for the respective rating, so each question answered correctly was 

assigned 1 point. Results: the results will be entered in an Excel design base and will 

be tabulated and processed in tables and figures that will describe the variables. 

Conclusions: Everything collected will be of valuable information for the institution, 

allowing improvement measures to be taken for professionals who work in the area to 

improve their intellectual capacities and in the same way their rapid response to 

emergencies. 

 

Keywords: nursing, unstable angina, cognition (mesh) 
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I.INTRODUCCIÓN 

La enfermedad coronaria (EC) es la primera causa de muerte en los diferentes países 

de todo el mundo. En el año 2013 un promedio de 7 millones de seres humanos 

mueren cada año como consecuencia de problemas cardiovasculares que son 

detectados en las emergencias médicas, lo que corresponde un 12.8% de todas las 

muertes dadas (1). 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, las enfermedades 

cardiovasculares es una de las principales causas de mortalidad, ya que cerca de las 

tres cuartes partes de las muertes, están relacionadas a cardiopatías y accidentes 

cerebrovasculares. Además, esto sucede comúnmente en países medios y bajos 

ingresos (2). 

La OMS, señalo varios casos de infarto agudo de miocardio (IAM) en el año 2019 en 

países como Estados Unidos con 111.777; México, 87.614; Alemania, 48.669; 

Turquía, 47.527. Si bien, en Estados Unidos estos casos van en aumento a causa del 

estilo de vida que lleva su población en relación al alto consumo de comida rápida; sin 

embargo, se estima 18 millones de muertes por IAM, lo que sería el 31% (3). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), durante el año 2019 presentó una 

tasa de 2 millones por IMA en personas mayores de 40 años, esto se presentó en 

países como México 50%, Cuba 46%, Brasil 45%, Argentina 40%, y el Perú 28%; 

siendo una de las causas la obstrucción de las arterias coronarias por ateromas que 

van suprimiendo el transporte sanguíneo al músculo cardiaco (4). 

Según la American Heart Association en el año 2013 publico información donde se 

manifiesta un estudio donde nos informa que aproximadamente 15,4 millones de 

personas mayores de 20 años en Estados Unidos padecen algún tipo de cardiopatía. 

Presentándose con mayor prevalencia en el sexo masculino con un 7.9% y un 5.9% 

en mujeres. Entonces podemos decir que estados unidos presenta un alto grado de 
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morbimortalidad por infarto agudo al miocardio desde edades tempranas en los 

adultos (5). 

Por otro lado en Europa en el año 2012 unos 4 millones de fallecimientos y 1,9 

millones en la Unión Europea, se dan por enfermedad coronaria (EC), lo que supone 

un 47% de todas las muertes en Europa y el 40% de la Unión Europea (6). 

Hasanat y Badria, presentó su estudio titulado como “Conocimiento de las enfermeras 

sobre los fármacos iniciales durante el manejo de emergencia agudo de miocardio en 

el 2017”, en este trabajo  se observó un nivel bajo en la intervención del personal 

durante la emergencia con el tratamiento de inicio en la patología dada; incluso en 

personal capacitado se observó un bajo conocimiento vinculado con la farmacoterapia  

utilizada para el manejo inicial del IAM (7). 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA), demostró en un estudio en el año 2019 que 

en nuestro país anualmente se presentan 73% de casos nuevos de IMA 

específicamente en el sexo masculino, presentándose muertes extra hospitalarias en 

un 90% mientras solo 10% se dieron en el hospital, presentándose como uno de los 

riesgos principales la presión alta con un 61% y la obesidad con un 60% como también 

el colesterol alto con un 42%; fumar, 23% y diabetes, 21% (8). 

Otro estudio revela que en nuestro país en el año 2008 presentó un registro nacional 

de Infarto de Miocardio Agudo donde se estudiaron 995 casos de pacientes con IMA 

de 41 hospitales del Perú. Los resultados mostraron que los casos de esta 

enfermedad son más alto en la costa con un 88%; sierra, 11.5% y selva, 0.5%. 

Asimismo, se identificaron causantes como la hipertensión con el 60.7%; dislipidemia, 

41.1%; diabetes, 10.2%; tabaco, 22.8% y sobrepeso (IMC>25) 59.9% (9). 

Respecto al estudio realizado en el Hospital Provincial Docente Belén en Lambayeque 

en el 2018, el personal de salud tiene un nivel de conocimiento muy bueno del 35%; 

bueno, 50%; regular, 10%y malo, 5% en relación a la intervención a los pacientes que 

sufren IAM. Por lo que se concluye que el personal de enfermería presenta un nivel 

de conocimiento regular y malo cuando se trata de la atención durante la etapa inicial 
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del IAM. Por lo que se sugiere capacitaciones en el personal y realizar evaluaciones 

sobre la misma (10). 

En ese mismo contexto en un estudio realizado por Iquise Contreras donde se 

presentó la mayor prevalencia de IAM durante los años 2014-2017  el rango que se 

presentó fueron de las edades de 60-69 años (34.88%), como también en las mujeres 

de 80 a 92 años con 1.67 casos por 10.000 de ellas. Dentro de los síntomas más 

relevantes se presentaron el dolor anginoso típico se encontró en 58.91%, en los 

pacientes que fueron evaluados (11). 

Por ello, la importancia en la prevención de un IMA ya que produce un daño irreparable 

en el músculo cardiaco, ya que la formación de trombos es la causa del taponamiento 

cardiaco, lo que ocasiona que no les llegue oxígeno a las células y se genere una 

isquemia lo que conlleva al infarto o muerte de las células (12). 

En tal sentido, es necesario la intervención inmediata del personal de enfermería 

cuando un paciente es sufriendo un cuadro de IAM, ya que cuenta con 20 minutos 

para evitar un daño irreversible, como la muerte del músculo cardiaco por la no 

circulación y oxigenación (13). 

Uno de los grandes problemas es que las víctimas tienen grandes dificultades para 

poder reconocer los síntomas principales del IMA, porque como sabemos son muy 

variables, pero dentro de los principales podemos identificar el dolor en el pecho y 

manifestarse entre las escápulas, por lo tanto las personas con neuropatía diabética 

y los ancianos, tendrían que acudir periódicamente por consultorio externo para 

evaluación (14). 

En efecto, las complicaciones asociadas a la patología se han demostrado grandes 

avances durante el tratamiento del IAM durante los últimos años; al mismo tiempo 

podemos evidenciar que sigue ocupando uno de los primeros lugares como causa de 

muerte en diferentes países, es por ello que la intervención a tiempo y con 

profesionales aptos podríamos reducir esas grandes cifras demostradas (15). 
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De todo lo anterior antes mencionado se evidencia que las enfermedades 

cardiovasculares son las principales causas de muerte a nivel  mundial. Por  otro lado  

otra gran problemática es los estilos de vida dados por las personas residentes en los 

países desarrollados. Agregando a lo anterior Estados Unidos es el país que presenta 

un alto índice de consumo de comida rápida por sus habitantes, llegando a ser el 

primer país que presenta un alto grado de morbimortalidad en infarto agudo al 

miocardio en población joven a partir de los 20 años siendo la causa principal la 

obesidad (16). 

Es así como una vez superada la fase crítica, la evolución del paciente depende de la 

isquemia residual, es decir de cuánto daño causó al corazón y de la función de los 

ventrículos. Puesto que, un infarto sin elevación del ST es favorable con otros que 

presenta la elevación (17). 

Por ello es necesario realizarle un estudio de isquemia residual en los pacientes que 

sufrieron un IAM con el fin de saber si siguen en riesgo y cuál fue el nivel de intensidad, 

para poder tomar las acciones necesarias y evitar consecuencias más graves que 

puedan seguir poniendo en riesgo la vida de paciente  (18). 

Es así como los factores de riesgo que se dan para el desarrollo de arteriosclerosis 

suelen dependen de ciertas características que presenta cada paciente como: adultos 

mayores, los varones, hipercolesterolemia, el consumo de tabaco, diabetes, 

enfermedades cardiovasculares como la hipertensión (19). 

Uno de los síntomas que principalmente se desarrolla ante un ataque cardíaco es el 

dolor repentino en el pecho, este puede ir acompañado de un dolor en el brazo, 

mandíbula, cuello o espalda, como también sentir mareos, falta de aliento, sudoración 

y náuseas. En el caso de las mujeres, los síntomas varían como, por ejemplo, ella 

sientes un ardor fuerte en el estómago, mareo, malestar estomacal y sudoración (20). 
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Uno de los medios de diagnóstico es el electrocardiograma (ECG), ya que no permite 

detectar cual arteria coronaria esta obstruida y monitorear el ritmo cardiaco.  Por otro 

lado, el análisis de sangre nos permite identificar el daño real y detectar las enzimas 

de células lesionadas que pasan por la corriente sanguínea. Por otro lado una 

radiografía de tórax podría determinar si tiene agrandado el corazón o si hay líquido 

en los pulmones (21). 

Del mismo modo se podría realizar la angiografía coronaria que se da a través de un 

colorante que se inyecta a la corriente sanguínea con el fin de conocer si hay alguna 

obstrucción y la cantidad para poder realizarle el tratamiento adecuado (22). 

Por otro lado, la reanimación cardiopulmonar (RCP) es una técnica que puede salvar 

muchas vidas y es útil en muchas emergencias en el hogar.  La American Heart 

Association (Asociación Estadounidense del Corazón) recomienda realizar RCP 

fuertes y rápidas. Toda persona tanto personal de salud asistencial o personas 

comunes deben estar capacitadas y aptas para realizar estas maniobras ante una 

emergencia en cualquier lugar, ya que puede ayudar a salvar la vida a alguien (23). 

Es importante recordar los tres pasos fundamentales (C-A-B). La American Heart 

Association (Asociación Estadounidense del Corazón) utiliza las letras C-A-B. 

C: compresiones (restaurar el flujo sanguíneo) 

A: vía respiratoria  

B: respiración 

Continuar con las compresiones hasta reiniciar el flujo sanguíneo.   

Inmediatamente se consiga e DEA, aplíquelo y siga las instrucciones, pero si no sabe 

cómo usarla, un operador del 911 le podrá ayudar u otro operador médico de 

emergencia pueden guiarte con instrucciones .Es indispensable que el cuidado de 

enfermería para los pacientes que cursan con un Infarto Agudo al Miocardio debe 

tener un sustento metodológico, se debe tener conocimientos de la situación global 

que implica esta afección, así como conocer las bases fisiopatológicas para proveer 

de fundamento las acciones a realizar(24).  
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Cada una de las enfermeras que laboran en el área de emergencias y urgencias 

deben ser capacitadas y evaluadas periódicamente con la finalidad de brindar una 

atención de calidad y oportuna ante cada emergencia y poder salvar vidas. 

Es necesario resaltar una de las teorías que describe la importancia de la relación 

enfermera-paciente como un proceso interpersonal significativo. Para esto la teorista 

Hildegart Peplau, nos dice que en la relación enfermera-paciente identificamos cuatro 

fases, que tienen como punto de partida la orientación y continúa con la identificación, 

explotación y resolución (25). 

Es por ello, que es necesario que el personal de enfermería se sienta preparado y 

sepa cómo actuar frente a estos casos con el fin de brindar una mejor atención e 

identificar problemas.  

En esencia, es la relación que se desarrolla entre el paciente y el personal de 

enfermería, con el fin de satisfacer las necesidades del paciente, solucionar el 

problema y brindar una atención de buena calidad, acompañado de buscar la forma 

de salvar una vida. 

Martínez y colaboradores (26). Barranquilla Colombia 2019, en su estudio tuvo como 

objetivo: “realizar un plan de cuidados para el personal de enfermería en la atención 

de pacientes con síndrome coronario agudo (SCA)” por medio de modelos como de 

Betty Neumann y basados en el uso de las taxonomías estandarizadas (Nanda, Nic y 

Noc). En este sentido, en esta investigación se agregó un plan de cuidados 

individualizado (PCI) enfocado en el dolor, ansiedad, interrupción de los procesos 

familiares. Sin este diagnóstico no se habría podido dar la recuperación absoluta del 

paciente, ya que sus complicaciones también eran psicosociales  

Flores (27). México 2016, en su investigación tuvo como objetivo: “analizar las 

intervenciones del licenciado en enfermería en el área de emergencia y urgencias 

médicas la atención y rehabilitación del paciente con IMA”. Fue un estudio descriptivo 

de corte transversal .Donde se evidenció una muestra de 20 licenciados en enfermería 

15 de ellos presentaron una alta respuesta de atención mientras 5 un nivel regular. 

Otro punto a resaltar es las capacitaciones continuas que reciben cada uno de ellos 
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fuera del área de trabajo. El papel de cada uno de los profesionales a desempeñar es 

muy importante para poder ayudar a salvar vidas.  

Torres L (28). Lima 12 de diciembre del 2018 en su investigación tuvo como objetivo: 

“valorar las evidencias sobre las intervenciones de enfermería en pacientes con IMA 

en las unidades de emergencia”. En relación a los materiales y método utilizados en 

la investigación se utilizaron 10 artículos de investigación entre nacionales e 

internacionales. De los cuales el 40% de ellos son de Reino Unido y Holanda. “De 

ensayos aleatorios encontramos a los países de Inglaterra, Holanda y Estados 

Unidos, con un 30% y con un 20% tenemos a estudios descriptivos transversales 

pertenecientes a Argentina y Brasil. Se obtuvo como resultado al revisar los artículos 

analizados que el 90% afirma que las diversas intervenciones de enfermería 

disminuyen el riesgo de pacientes con IMA”. Conclusiones: se manifestó en la 

investigación que las intervenciones de enfermería a los pacientes con infarto agudo 

de miocardio incrementaron sus conocimientos, actitudes y creencias sobre el 

síndrome coronario agudo.  Brindando de esta manera intervenciones de calidad.  

Mendoza  (29). Lambayeque 2018 en su estudio cuyo objetivo  fue “establecer el nivel 

de conocimiento del enfermero sobre el paciente con IMA”. Su trabajo, tuvo en 

enfoque cuantitativo, asimismo fue descriptiva y con corte transversal. Su población 

de estudio estuvo constituida por 20 licenciadas en enfermería.  La recolección de 

datos fue por medio del cuestionario. Sus resultados mostraron que la atención que 

les dan el personal de enfermería a los pacientes en casos de IAM son muy buenas 

con un 35%; buenas, 50%; regular, 10% y malo, 15%. En caso de la variable del nivel 

de conocimiento es bueno con un 75%; en la etapa inicial del IAM, 45%; cuidado de 

alta, 60%; durante el tratamiento, 60% hablando de la atención a los pacientes con 

IAM.  Por lo tanto, se concluye, que el personal de enfermería sabe cómo actuar con 

los pacientes durante todo el proceso del IAM; sin embargo, es preocupante que la 

tercera parte no separa sobre el cuidado en la etapa inicial de IAM, ya que sin eso 

pone en riesgo la supervivencia del paciente y su calidad de vida. 
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Diana  y colaboradores (30). En Arequipa 2019, en su estudio cuyo objetivo tuvo 

“determinar la relación entre el Conocimiento y el Manejo de pacientes con infarto 

agudo de miocardio, enfermeras del servicio de emergencia”. El tipo de 

investigación fue un diseño descriptivo, transversal, relacional. La muestra estuvo 

conformada por 20 enfermeras de los servicios de emergencia. 

Se utilizaron dos herramientas: un cuestionario y un manual de observación del IAM. 

Resultados: La mayoría de las enfermeras (OS) se graduaron de St. Augustine 

National University, edad 30-39, mujer, situación laboral. El 52% de los enfermeros 

tenían una comprensión media del IAM y el 48% de los enfermeros tenían un manejo 

parcialmente adecuado. De manera similar, las evaluaciones cardiovasculares 

representaron el 52 % del manejo por dimensión, el suministro o la 

demanda de oxígeno el 48 %, las evaluaciones neurológicas el 56 %, la permeabilidad 

de las vías respiratorias el 52 %, la intubación de acceso periférico el 48 %, la 

evaluación del dolor el 44 %, la evaluación del dolor representó el 48 %. En 

función de la función renal, 52% inotrópicos, 48% analgesia y 44% control de líquidos, 

sugirieron tratamiento parcialmente adecuado, con solo estabilidad hemodinámica y 

extracción de sangre, 44% tratamiento completo, seguido de completo parcial. Se 

concluyó que hubo asociación entre el conocimiento y el manejo del AMI con un p-

valor de 0,001. 

Marleny (31).  En Ica - Perú en el año 2021. En su estudio cuyo objetivo fue: 

“Determinar la relación que existe entre las competencias de enfermería y el cuidado 

del paciente con infarto agudo de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca 2021”. Estudio de tipo básico, de nivel relativamente 

descriptivo, no experimental, de diseño transversal, en 45 enfermeras del 

servicio de urgencias del Hospital Carlos Moza Medrano Juliaca en el año 2021, a 

quienes se les administró un instrumento tipo escala y lista de cotejo de variables 

características. Hay 40 interrogantes para las variables de capacidad de enfermería 

y 24 para la variable de atención al paciente. Los resultados se presentan de forma 

descriptiva y las hipótesis se prueban mediante la prueba Rho de Spearman. 

Resultados: De las variables de habilidades de enfermería observadas, el 13,33% 
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tuvo un nivel inadecuado, el 55,56% tuvo un nivel normal y el 31,11% tuvo un 

nivel efectivo. De las variables de atención al paciente, el 15,56% fue mala, el 53,33% 

normal y el 31,11% buena. 

Dentro la importancia de este estudio sobre el conocimiento de enfermería dentro del 

área clínica es esencial, porque nos ayudan a tomar decisiones basadas en 

conocimientos científicos para brindar intervenciones de enfermería de calidad.  

El alto nivel de conocimientos favorece la planificación del cuidado, la predicción y la 

evaluación de los resultados de los cuidados. Dentro de las intervenciones que realiza 

cada profesional de manera individual el conocimiento es la base principal para poder 

desarrollarlas es por ello que las capacitaciones deben ser constantes. 

El presente tema se justifica porque las enfermedades cardiovasculares han cobrado 

gran importancia en los últimos años debido a su impacto sobre la morbimortalidad en 

las diferentes regiones del mundo. Las enfermedades del corazón ocupan uno de los 

primeros lugares de muerte en las personas en los diferentes países.  

Es por ello el estudio sobre los conocimientos e intervenciones ante un infarto agudo 

al miocardio en la unidad de emergencia para que cada decisión al actuar de la 

enfermera disminuya la morbi-mortalidad por infarto agudo al miocardio en las 

personas que ingresan por la emergencia. 

Su objetivo general del estudio nos permitirá determinar el nivel de conocimiento en 

la intervención de enfermería en los pacientes con infarto agudo al miocardio en el 

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica-2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
La presente investigación es de enfoque cuantitativo, porque se hará uso de 

métodos estadísticos para cuantificar la variable de investigación. De diseño no 

experimental y descriptivo, ya que abordara la variable de estudio en su forma 

natural. De corte transversal porque el relevamiento de datos se dará en un tiempo 

determinado (32). 

 

2.2 LA POBLACION  

En el presente estudio se trabajará con la población total,  que cumpla con los la 

cual estará conformada por enfermeras que laboran en el servicio de emergencia 

del Hospital Regional Ica según la planilla de contrato durante los meses de enero 

a marzo del 2022. 

La muestra está conformada por 20 enfermeras donde se realizó el tipo de muestreo 

no probabilístico por conveniencia donde se tomó en cuenta los siguientes criterios. 

Criterios de Inclusión del profesional de enfermería: 

-Profesionales de Enfermería con permanencia mayo a 3 meses que laboran en el 

servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica  

-Enfermeros con voluntad  de querer ser parte de la investigación.  

Criterios de Exclusión del profesional de enfermería: 

-Enfermeros que estén de vacaciones o licencia.  

-Enfermeros derivados de otros servicios en calidad de apoyo. 
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

El presente estudio tiene como variable principal el conocimiento en la intervención 

de enfermería, según su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de 

medición es ordinal. 

Definición conceptual: La enfermera, en el proceso de dar cuidado, debe 

trascender de la noción exclusivamente lingüística del significado hacia el rescate 

de la unidad del ser, considerando el conocimiento como un elemento necesario 

exclusivo, para brindar intervenciones basadas en conocimiento científico y estas 

puedan ser de calidad para poder salvar vidas (33). 

Definición operacional: El conocimiento es la base fundamental de todo 

profesional de la salud, este le permite tomar decisiones para las intervenciones en 

cada emergencia presentada, debe estar aprobado en base científica para su 

aplicación en la labor asistencial que desempeña cada profesional. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

En esta investigación se utilizó como técnica la encuesta. Los datos serán 

recolectados mediante el cuestionario el cual presenta dos partes, de 36 preguntas 

en su totalidad de alternativas múltiples. Asimismo, se usó la escala vigesimal que 

otorga a cada pregunta un punto si esta es correcta. El instrumento fue elaborado 

por el autor, en base a la referencia del estudio Nacional de Lostaunau García, 

Daniel Santiago. La validez de este instrumento se logró mediante el Juicio de 

Expertos (Anexo D), considerado como una opinión informada de personas con 

trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados 

en éste, y que pueden dar información, juicio y valoración sobre el mismo. 

Prueba de confiablidad del cuestionario de saberes Kuder – Richardson (KR20), 

aplicado en Excel, resulto con un resultado de 0.80 mediante el alfa de cron Bach 

(34). 
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PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

Se solicitará el permiso a la Dirección general del Hospital Regional de Ica una carta 

de presentación procedente de la universidad María Auxiliadora, en el cual se 

explicará el permiso para la recolección de datos del personal de salud, siempre 

considerando los criterios de exclusión e inclusión para el cuestionario. 

 
2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Durante marzo se iniciará la recolección de datos, esta actividad se realizará 

durante una semana por las mañanas en un horario de 8 a 11 de la mañana. A cada 

personal de enfermería que esté de turno en el área de emergencia. El desarrollo 

del cuestionario tendrá un tiempo aproximado de 30 min, al término se procederá a 

la verificación de los datos, que todas las preguntas están respondidas 

correctamente para proceder a la sumatoria.   

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

 
Se aplicaron pruebas estadísticas sobre frecuencias absolutas, relativas de 

tendencia central para el análisis estadístico de la variable. Asimismo, se realizaron 

las pruebas correlacionales para la hipótesis.  

Los datos obtenidos se procesaron por el SPSS 23 de manera automática.  

 
  
2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
 

Se considera los principios básicos de la bioética: 

• Principio Beneficencia/No maleficencia: este principio se basa en no producir 

daño y prevenirlo, incluye no matar, no producir dolor a ningún ser humano vivo. 

El principio de beneficencia es hacer el bien en base a la moral y la ética del 

colegio profesional, no actuar ocasionado daño alguno de manera directa o 

indirecta.   

• Principio de Autonomía: Todo ser humano es responsable de cada una de sus 

acciones y por consiguiente deben ser tratados como seres autónomos basándose 
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en sus derechos y deberes de manera individual. Este principio es aplicado en esta 

investigación mediante el consentimiento informado como punto de decisión para 

poder recoger la información de manera individual a cada uno de los participantes 

como seres autónomos. 

• Principio de Justicia: Es evaluar si el actuar de cada ser humano es de manera 

equitativa o imparcial. La justicia debe ser dada en todo ser humano sin 

discriminación alguna, sin preferencias manteniendo como profesionales de la 

salud la ética profesional (35).
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Anexo D 

Criterios para validar instrumento de recolección de datos por los Jueces Expertos  

Estimado Dr, Mg,; reciba nuestro cordial saludo y agradecimiento de su participación y 

colaboración de su evaluación respecto al cuestionario que será utilizado en la investigación 

titulada; “Nivel de conocimiento del Enfermero sobre cuidado de la persona con Infarto Agudo 

de Miocardio - Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque 2018,”con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento del Enfermero sobre cuidado de la persona con Infarto 

Agudo de Miocardio, por lo que espero su apoyo en la validación del cuestionario. 

 

 

CRITERIOS DE A EVALUAR SOBRE EL CUESTIONARIO SI NO 

1. El tema es relevante para componer instrumento que contempla los 
conocimientos del Enfermero sobre cuidado del paciente con IAM 

  

2. El contenido de las preguntas tiene relación con el conocimiento del Enfermero 
sobre cuidado del paciente con IAM. 

  

3. Los ítems están claros.    

4. Las preguntas son objetiva   

5. La organización de los ítems favorece su comprensión de las enfermeras   

6. Los ítems se encuentra con lenguaje comprensible para las enfermeras   

7. El grado de dificultad para la enfermera usted cree que es el adecuado en 
cada ítem 

  

8. Cree que los ítems tienen sugerencias y deben ser mejorados.   

9. La cantidad de ítems es suficiente   

10. Deben considerarse otros ítems para cumplir con el objetivo   

 

 

 

 

 

 

 

 


