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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento de Enfermeria en la intervencion de pacientes
con IMA en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica-2022. Material
y método: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque utiliza la
recoleccion de datos mediante el cuestionario. Se uso el disefio no experimental, es
descriptiva y con corte transversal. La poblacion del estudio seré constituida por 20
licenciados de enfermeria que trabajan en el area de emergencia. Se utilizd un
cuestionario el cual consta de 45 interrogantes con diferentes alternativas. Cada una
de las preguntas presenta 4 opciones de respuestas de manera individual. Ademas,
se usO la escala vigesimal que brinda a cada pregunta un punto por respuesta.
Resultados: Los resultados seran vaciados en una base de Excel y seran
graficados en tablas y figuras que describiran las variables. Conclusiones: Todo lo
recolectado serd de valiosa informacion para la institucién, permitiendo tomar
medidas de mejora para los profesionales que laboran en el area para mejorar sus
capacidades intelectuales y de la misma manera su respuesta rapida ante las

emergencias.

Palabras claves: Enfermeria, angina inestable, cognicion (DeCS)



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 area. 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)



I.INTRODUCCION

La enfermedad coronaria (EC) es la primera causa de muerte en los diferentes paises
de todo el mundo. En el afio 2013 un promedio de 7 millones de seres humanos
mueren cada afio como consecuencia de problemas cardiovasculares que son
detectados en las emergencias meédicas, lo que corresponde un 12.8% de todas las

muertes dadas (1).

De acuerdo a la Organizacion 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, estan relacionadas a cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares. Ademas, esto sucede comunmente en paises medios y bajos

ingresos (2).

La OMS, sefalo varios casos de infarto agudo de miocardio (IAM) en el afio 2019 en
paises como Estados Unidos con 111.777; México, 87.614; Alemania, 48.669;
Turquia, 47.527. Si bien, en Estados Unidos estos casos van en aumento a causa del
estilo de vida que lleva su poblacién en relacion al alto consumo de comida rapida; sin

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

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), durante el afio 2019 present6 una
tasa de 2 millones por IMA en personas mayores de 40 afios, esto se presentd en
paises como México 50%, Cuba 46%, Brasil 45%, Argentina 40%, y el Peru 28%;
siendo una de las causas la obstruccion de las arterias coronarias por ateromas que

van suprimiendo el transporte sanguineo al masculo cardiaco (4).

Segun la American Heart Association en el afio 2013 publico informacién donde se
manifiesta un estudio donde nos informa que aproximadamente 15,4 millones de
personas mayores de 20 afios en Estados Unidos padecen algun tipo de cardiopatia.
Presentandose 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



morbimortalidad por infarto agudo al miocardio desde edades tempranas en los
adultos (5).

Por otro lado en Europa en el afio 2012 unos 4 millones de fallecimientos y 1,9
millones en la Unidn Europea, se dan por enfermedad coronaria (EC), lo que supone

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

Hasanat y Badria, presento su estudio titulado como “Conocimiento de las enfermeras
sobre los farmacos iniciales durante el manejo de emergencia agudo de miocardio en
el 20177, en este trabajo se observd un nivel bajo en la intervencion del personal
durante la emergencia con el tratamiento de inicio en la patologia dada; incluso en
personal capacitado se observo un bajo conocimiento vinculado con la farmacoterapia

utilizada para el manejo inicial del IAM (7).

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA), demostré en un estudio en el afio 2019 que
en nuestro pais anualmente se presentan 73% de casos nuevos de IMA
especificamente en el sexo masculino, presentdndose muertes extra hospitalarias en
un 90% mientras solo 10% se dieron en el hospital, presentdndose como uno de los
riesgos principales la presion alta con un 61% Yy 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 pais en el afio 2008 presentd un registro nacional
de Infarto de Miocardio Agudo donde se estudiaron 995 casos de pacientes con IMA
de 41 hospitales del Perd. Los resultados mostraron que los casos de esta
enfermedad son mas alto en la costa con un 88%,; sierra, 11.5% y selva, 0.5%.
Asimismo, se identificaron causantes como la hipertensién 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 relacion a la intervencién a los pacientes que
sufren IAM. Por lo que se concluye que el personal de enfermeria presenta un nivel

de conocimiento regular y malo cuando se trata de la atencion durante la etapa inicial
10



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 lquise Contreras donde se
presento la mayor prevalencia de 1AM durante los afios 2014-2017 el rango que se
presenté fueron de las edades de 60-69 afios (34.88%), como también en las mujeres
de 80 a 92 afios con 1.67 casos por 10.000 de ellas. Dentro de los sintomas mas
relevantes se presentaron el dolor anginoso tipico se encontré en 58.91%, en los

pacientes que fueron evaluados (11).

Por ello, laimportancia en la prevencion de un IMA ya que produce un dafio irreparable
en el musculo cardiaco, ya que la formacion de trombos es la causa del taponamiento
cardiaco, lo que ocasiona que no les llegue oxigeno 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 intervencion inmediata del personal de enfermeria
cuando un paciente es sufriendo un cuadro de IAM, ya que cuenta con 20 minutos
para evitar un dafio irreversible, como la muerte del musculo cardiaco por la no

circulacién y oxigenacion (13).

Uno de los grandes problemas es que las victimas tienen grandes dificultades para
poder reconocer los sintomas 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 escapulas, por lo tanto las personas con neuropatia diabética
y los ancianos, tendrian que acudir periédicamente por consultorio externo para

evaluacion (14).

En efecto, las complicaciones asociadas a la patologia se han demostrado grandes
avances durante el tratamiento del IAM durante los ultimos afios; al mismo tiempo
podemos evidenciar que sigue ocupando uno de los primeros lugares como causa de
muerte en diferentes paises, es por ello que la intervenciébn a tiempo y con

profesionales aptos podriamos 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 problemética es los estilos de vida dados por las personas residentes en los
paises desarrollados. Agregando a lo anterior Estados Unidos es el pais que presenta
un alto indice de consumo de comida rapida por sus habitantes, llegando a ser el
primer pais que presenta un alto grado de morbimortalidad en infarto agudo al
miocardio en poblaciéon joven a partir de los 20 afios siendo la causa principal la
obesidad (16).

Es asi como una vez superada la fase critica, la evolucion del paciente depende de la
isquemia residual, es decir de cuanto dafio causo al corazon y de la funcién de los
ventriculos. Puesto que, un infarto sin elevacion del ST es favorable con otros que

presenta la elevacion (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 cudl fue el nivel de intensidad,
para poder tomar las acciones necesarias y evitar consecuencias mas graves qgue

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

Es asi como los factores de riesgo que se dan para el desarrollo de arteriosclerosis
suelen dependen de ciertas caracteristicas que presenta cada paciente como: adultos
mayores, los varones, hipercolesterolemia, el consumo de tabaco, diabetes,

enfermedades cardiovasculares como la hipertension (19).

Uno de los sintomas que principalmente se desarrolla ante un ataque cardiaco es el
dolor repentino en el pecho, este puede ir acompafiado de un dolor en el brazo,
mandibula, cuello o espalda, como también sentir mareos, falta de aliento, sudoracion
y nauseas. En el caso de las mujeres, los sintomas varian como, por ejemplo, ella

sientes un ardor fuerte en el estbmago, mareo, malestar estomacal y sudoracién (20).
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Uno de los medios de diagndstico es el electrocardiograma (ECG), ya que no permite
detectar cual arteria coronaria esta obstruida y monitorear el ritmo cardiaco. Por otro
lado, el andlisis de sangre nos permite identificar el dafio real y detectar las enzimas
de células lesionadas que pasan por la corriente sanguinea. Por otro lado una
radiografia de torax podria determinar si tiene agrandado el corazén o si hay liquido

en los pulmones (21).

Del mismo modo se podria realizar la angiografia coronaria que se da a través de un
colorante que se inyecta a la corriente sanguinea con el fin de conocer si hay alguna

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

Por otro lado, la reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una técnica que puede salvar
muchas vidas y es (til en muchas emergencias en el hogar. La American Heart
Association (Asociacion Estadounidense del Corazén) recomienda realizar RCP
fuertes y rapidas. 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 (Asociacién Estadounidense del Corazoén) utiliza las letras C-A-B.
C: compresiones (restaurar el flujo sanguineo)

A: via respiratoria

B: respiracion

Continuar con las compresiones hasta reiniciar el flujo sanguineo.

Inmediatamente se consiga e DEA, apliquelo y siga las instrucciones, pero si no sabe
como usarla, un operador del 911 le podra ayudar u otro operador médico de
emergencia pueden guiarte con instrucciones .Es indispensable que el cuidado de
enfermeria para los pacientes que cursan con un Infarto Agudo al Miocardio debe
tener un sustento metodoldgico, se debe tener conocimientos de la situacion global
gue implica esta afeccion, asi como conocer las bases fisiopatolégicas para proveer

de fundamento las acciones a realizar(24).
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Cada una de las enfermeras que laboran en el area de emergencias y urgencias
deben ser capacitadas y evaluadas periddicamente con la finalidad de brindar una
atencién de calidad y oportuna ante cada emergencia y poder salvar vidas.

Es necesario resaltar una de las teorias que describe la importancia de la relacion
enfermera-paciente como un proceso interpersonal significativo. Para esto la teorista
Hildegart Peplau, nos dice que en la relacion enfermera-paciente identificamos cuatro
fases, que tienen como punto de partida la orientacion y contintia con la identificacion,

explotacion y resolucion (25).

Es por ello, que es necesario que el personal de enfermeria se sienta preparado y
sepa como actuar frente a estos casos con el fin de brindar una mejor atencion e

identificar problemas.

En esencia, es la relacion que se desarrolla entre el paciente y el personal de
enfermeria, con el fin de satisfacer las necesidades del paciente, solucionar el
problema y brindar una atencion de buena calidad, acompafiado de buscar la forma

de salvar una vida.

Martinez y colaboradores (26). Barranquilla Colombia 2019, en su estudio tuvo como
objetivo: “realizar un plan de cuidados para el personal de enfermeria en la atencién
de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA)” por medio de modelos como de
Betty Neumann y basados en el uso de las taxonomias estandarizadas (Nanda, Nic y
Noc). En este sentido, en esta investigacion se agregd un plan de cuidados
individualizado (PCI) enfocado en el dolor, ansiedad, interrupcion de los procesos
familiares. Sin este diagnostico no se habria podido dar la recuperacién absoluta del

paciente, ya que sus complicaciones también eran psicosociales

Flores (27). México 2016, en su investigacion tuvo como objetivo: “analizar las
intervenciones del licenciado en enfermeria en el area de emergencia y urgencias
médicas la atencion y rehabilitacion del paciente con IMA”. Fue un estudio descriptivo
de corte transversal .Donde se evidencié una muestra de 20 licenciados en enfermeria
15 de ellos presentaron una alta respuesta de atencion 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 area de trabajo. El papel de cada uno de los profesionales a desempenfar es

muy importante para poder ayudar a salvar vidas.

Torres L (28). Lima 12 de diciembre del 2018 en su investigacién tuvo como objetivo:
“valorar las evidencias sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes con IMA
en las unidades de emergencia”. En relacion a los materiales y método utilizados en
la investigacion se utilizaron 10 articulos de investigacion entre nacionales e
internacionales. De los cuales el 40% de ellos son de Reino Unido y Holanda. “De
ensayos aleatorios encontramos a los paises 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 articulos
analizados que el 90% afirma que las diversas intervenciones de enfermeria
disminuyen el riesgo de pacientes con IMA”. Conclusiones: se manifestd en la
investigacion que las intervenciones de enfermeria a los pacientes con infarto agudo
de miocardio incrementaron sus conocimientos, actitudes y creencias sobre el

sindrome 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 poblacién
de estudio estuvo constituida por 20 licenciadas en enfermeria. La recoleccion de
datos fue por medio del cuestionario. Sus resultados mostraron que la atenciéon que
les dan el personal de enfermeria 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 atencion a los pacientes con
IAM. Por lo tanto, se concluye, que el personal de enfermeria sabe como 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 relacion entre el Conocimiento y el Manejo de pacientes con infarto
agudo de miocardio, enfermeras del servicio de emergencia”. El tipo de
investigacion fue un disefo 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 observacion del IAM.
Resultados: La mayoria de las enfermeras (OS) se graduaron de St. Augustine
National University, edad 30-39, mujer, situacion laboral. El 52% de los enfermeros
tenian una comprension media del IAM y el 48% de los enfermeros tenian un manejo
parcialmente adecuado. De manera similar, las evaluaciones cardiovasculares
representaron el 52 % del manejo por dimension, el suministro o la
demanda de oxigeno el 48 %, las evaluaciones neuroldgicas el 56 %, la permeabilidad
de las vias respiratorias el 52 %, la intubacion de acceso periférico el 48 %, la
evaluacion del dolor el 44 %, la evaluacion del dolor represento el 48 %. En
funcion de la funcion renal, 52% inotrépicos, 48% analgesia y 44% control de liquidos,
sugirieron tratamiento parcialmente adecuado, con solo estabilidad hemodinamica y
extraccion de sangre, 44% tratamiento completo, seguido de completo parcial. Se
concluy6é que hubo asociacion entre el conocimiento y el manejo del AMI con un p-
valor de 0,001.

Marleny (31). En Ica - Peru en el afio 2021. En su estudio cuyo objetivo fue:
“Determinar la relacién que existe entre las competencias de enfermeria y el cuidado
del paciente con infarto agudo de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2021”. Estudio de tipo béasico, de nivel relativamente
descriptivo, no experimental, de disefio transversal, en 45 enfermeras del
servicio de urgencias del Hospital Carlos Moza Medrano Juliaca en el afio 2021, a
quienes se les administré un instrumento tipo escalay lista de cotejo de variables
caracteristicas. Hay 40 interrogantes para las variables de capacidad de enfermeria
y 24 para la variable de atencion al paciente. Los resultados se presentan de forma
descriptiva y las hipotesis se prueban mediante la prueba Rho de Spearman.
Resultados: De las variables de habilidades de enfermeria observadas, el 13,33%
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tuvo un nivel inadecuado, el 55,56% tuvo un nivel normaly el 31,11% tuvo un
nivel efectivo. De las variables de atencion 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 enfermeria dentro del
area clinica es esencial, porque nos ayudan a tomar decisiones basadas en

conocimientos cientificos para brindar intervenciones de enfermeria de calidad.

El alto nivel de conocimientos favorece la planificacion del cuidado, la prediccion y la
evaluacion 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 ultimos afios debido a su impacto sobre la morbimortalidad en
las diferentes regiones del mundo. Las enfermedades del corazon ocupan uno de los

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

Es por ello el estudio sobre los conocimientos e intervenciones ante un infarto agudo
al miocardio en la unidad de emergencia para que cada decision 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 permitira determinar el nivel de conocimiento en
la intervencion de enfermeria en los pacientes con infarto agudo al miocardio en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica-2022.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se hara uso de
meétodos estadisticos para cuantificar la variable de investigacion. De disefio no
experimental y descriptivo, ya que abordara la variable de estudio en su forma
natural. De corte transversal porque el relevamiento de datos se dard en un tiempo
determinado (32).

2.2 LA POBLACION

En el presente estudio se trabajara con la poblacion total, que cumpla con los la
cual estara conformada por enfermeras que laboran en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Ica segun la planilla de contrato durante los meses de enero
a marzo del 2022.

La muestra esta conformada por 20 enfermeras donde se realizo el tipo de muestreo

no probabilistico por conveniencia donde se tomé en cuenta los siguientes criterios.
Criterios de Inclusion del profesional de enfermeria:

-Profesionales de Enfermeria 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 investigacion.
Criterios de Exclusion del profesional de enfermeria:
-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 intervencion
de enfermeria, segin su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de

medicion es ordinal.

Definicion conceptual: La enfermera, en el proceso de dar cuidado, debe
trascender de la nocién exclusivamente linguistica del significado hacia el rescate
de la unidad del ser, considerando el conocimiento como un elemento necesario
exclusivo, para brindar intervenciones basadas en conocimiento cientifico y estas

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

Definicion 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 cientifica para su

aplicacién en la labor asistencial que desempefia cada profesional.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

En esta investigacion se utilizO como técnica la encuesta. Los datos seran
recolectados mediante el cuestionario el cual presenta dos partes, de 36 preguntas
en su totalidad de alternativas multiples. Asimismo, se us6 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 Garcia,
Daniel Santiago. La validez de este instrumento se logr6 mediante el Juicio de
Expertos (Anexo D), considerado como una opinién informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados

en éste, y que pueden dar informacion, juicio y valoracion 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 RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara el permiso a la Direccion general del Hospital Regional de Ica una carta
de presentacion procedente de la universidad Maria Auxiliadora, en el cual se
explicara el permiso para la recoleccion de datos del personal de salud, siempre

considerando los criterios de exclusion e inclusion para el cuestionario.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
Durante marzo se iniciard la recoleccion de datos, esta actividad se realizara
durante una semana por las mafianas en un horario de 8 a 11 de la mafana. A cada
personal de enfermeria que esté de turno en el area de emergencia. El desarrollo
del cuestionario tendréa un tiempo aproximado de 30 min, al término se procedera a
la verificacibn de los datos, que todas las preguntas estan respondidas

correctamente para proceder a la sumatoria.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Se aplicaron pruebas estadisticas sobre frecuencias absolutas, relativas de
tendencia central para el analisis estadistico de la variable. Asimismo, se realizaron
las pruebas correlacionales para la hipétesis.

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

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se considera los principios basicos de la bioética:

* Principio Beneficencia/No maleficencia: este principio se basa en no producir
dafio y prevenirlo, incluye no matar, no producir dolor a ningiin 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 dafio alguno de manera directa o
indirecta.

* Principio de Autonomia: Todo ser humano es responsable de cada una de sus
accionesy por consiguiente deben ser tratados como seres autbnomos basandose
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en sus derechos y deberes de manera individual. Este principio es aplicado en esta
investigacidbn mediante el consentimiento informado como punto de decision para
poder recoger la informacion de manera individual a cada uno de los participantes
como seres autbnomos.

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
discriminacion alguna, sin preferencias manteniendo como profesionales de la

salud la ética profesional (35).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 2022
ACTIVIDADES
NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERD FEERERO MARZO ABRIL
1 213|412 32 ([ 4 213 1)1 2] 3 213 213
Definicion del Froblema X[ x
Investigacian bibliografica X[ x[x[X] x| X
Ejecucian de la seccién introduccién:
Situacion
problematica, marco tedrico referencial v antecedentes X|X[(X X X X
Ejecucidn de la seccidn introduccidon: Importancia v justificacion de la
investigacion wlow|xl x| x| x
creacidn de la seccidn introduccién: Objetivos de la de la investigacién
Xl x x| X[ X | X x| X
Ejecucidn de la seccién material v métodos: Enfoque v disefio de investigacidn
x| X
Ejecucidn de la seccién material y métodos: Poblacién, muesira y muesireo
x| X
Ejecucidan de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos « | x
Eiecucidn de la seccidn material v métodos: Aspectos bioéticos
x| X
Ejecucian de la seccion
material y métodos: Métodos de analisis de informacidn x| x
Eiecucitn de aspectos administrativos del estudio x| x
Ejecucidn de los anexos x| X x| X
Revision del provecto x X[ X
Aprobacion del proyecio
Trabajo de campo
Redaccion del trabajo
académico
Sustentacion del trabajo
académico




3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 2022
MATERIALES
NOV | DIC | ENE | FEB | MAR| S/
Equipos
1 laptop S/.1500 S$/.1500
USB S1.30 /.30
Utiles de
escritorio
Lapiceros S/.3 S/i.3
Lapiz S/.10 S/.10
Tableros S/.30 /.30
Hojas bond A4 S/.10 $/.20 S/.30
Material
Bibliografico
Libros S/60 | S/.60 |S/20 | S/.20 $/.160
Fotocopias Si.10 [S/.10 | Si.10 |Si10 |si10|  SI.50
Impresiones Si.10 [S/.10 | Si.10 |Si10 |si10|  SI.50
Espiralado S1.70
Otros
Movilidad $/.100
Alimentos S.15 | S/.15|8S/.15 |Si.15 |si15| S/45
Llamadas S/20 |sr20 |sr10 | St10 |Si10| SL70
Recursos
Humanos
Digitadora S1.50 S/.50
Imprevistos* S/.100 S/.100 S1.200
TOTA S/.1698 | S/.225 | S/.65 | S/.165 | S/.45| S/.2398
¥
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
VARIABLE sf::]anb:: DEFINICIO DEFINICION DIMENSIONES N° VALOR
naturaleza y CONCEPTU OPERACIONAL INDICADORES FINAL
escala de AL DE ITEMS
medicion
Tipo. ‘de El conocimientolEl conocimiento es |Aspectos -Conocimientos
ﬁ?g%ﬁ“ﬁs veriatie como unfindispensable, nos ayuda a ger‘:erales basicos 13 items Muy
INTERVENCI seguln gu elemento comprender, organizar Y |[sobre IAM bueno
ONES DE escaaca necesario analizar los datos del
ENFERMERI | MSOCON exclusivo, parajpaciente 'y a  tomar 12items  Bueno
A ordinal brindar decisiones de las [Manejo del -Eficacia de las
intervenciones [intervenciones de |paciente Intervenciones
basadas en lolenfermeria. Regular
cientifico.
cuidado A s Malo
durante el -Conocimiento

tratamiento

S
farmacologicos
-Apoyo
emocional
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Universidad ANEXO B
Maria Auxiliadora INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionarie: El proposto es rzcolectar 13 Informacidn scbre & nivel de2 conocimiento en la
intervencion de enfermera en el paciente con infarto agudo al miccardio en el sarvicio de

emergencia del hospital Regional lca-2022 y 350 provesr una bas:e a3 135 necesldades e ampliar
sUs conocimientas.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las pregunias y marque con una (x) [a que
ldentifica a usted como correcta.

I: Datos Demograficas y Laborales

1. Genero: Masculing { ) Femenino | )

2. EBEdad: -De20-25()-0226a35()-Ded6a59()-Mayordedd (]

3. Formacion Profesional - Licenciada | ) - Magister ( ) -Doctorado | ) Especialista ()

4. Estado Civil: - Soltero{a) ( ) -Casadoia) | ) - Separado(a) | § - Viudo{a) o Union librz ()
5. Tiempo De Servicio: -D21-5(1-Deda10(}-Ce11a20{)-Mayord= 20 ()

8. Condicion Laboral: Nombrada { ) Contrato fijo { ) Confrato CAS | ) Contrato Servicios de
Terceros ()

7. Desempsna otro Trabajo: -Asistencial { ) Docencia ( ) Administrativo | ) Otros { )

Il Datos del Cuidado Enfermero

a. Dimension aspectos generales sobre 1AM

1. ;Cual enunciado define que es un Infarto Agudo de Miocardio? -

a) Muerte del musculo cardisco

k) Mecrosis de una porcion del musculo cardiaco por interrupcion del flujo Sanguineo
i Congcido como atague cardiaco producido por rompimients de la vena aorta

d} Minguna de las anteriores

2. ; Cual considera una causa del lAM?

a) Trombos en las arterias coronarias

b} Sedentansmao y tabaquismo

) Desequilibrio entre 2l apore y demanda de oxigenao del musculo cardiaco
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3. ¢Cudles son los sintomas clasicos del IAM?

a) Pérdida de la conciencia, dolor en el pecho y nduseas

b) Cambios en el ECG, alteraciéon de enzimas cardiacas y dolor toracico.
c) Alteracién de las enzimas CPKy TGO

d) ECG alterado y dolor opresivo en el pecho

4. ; Cuales son las caracteristicas del dolor toracico en el IMA?

a) El paciente manifiesta un gran peso sobre él.

b) El dolor dura mas de 30 min y es opresivo

c¢) El dolor no le permite respirar al 100%

d) Agudo, punzante y dura mas de 30 min

5. ¢ Cuales caracteristicas se identifican en un trazado que indica IAM en el ECG?
a) Alteraciones en el segmento ST

b) Onda P deprimida

¢) Complejo QRS achatado

d) Todas las anteriores

6. Examenes de laboratorio imprescindibles durante el IMA

a) Hemograma completo, examen de orina y perfil de coagulacién.

b) CPK

c) CPK-MB, troponina |, mioglobina

d) Hormonas cardiacas, CPK MB y troponina

7. ¢Cudles son los factores de riesgo de un IMA?

a) Sexo, edad, talla.

b) Hipertension arterial

c¢) Vida sedentaria, obesidad, tabaquismo

d) Ejercicios fisicos de rutina por mas de 30 min

8. ¢ElI IMA en qué se diferencia de una angina de pecho?

a) En la angina de pecho no se produce una obstruccién total de las arterias coronarias.
b) La angina no provoca lesiones irreparables en el musculo cardiaco

c¢) En el infarto la zona afectada no recupera su funcién.

d) Todas las anteriores
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09. ;Como actuar si a alguien le da un infarto?

a) Llamar a una ambulancia lo mas rapido posible e iniciar RCP.

b) Darle una aspirina

c¢) Colocarlo en posicién de descanso, sentado o tumbado, intentando calmar.

d) Todas las anteriores.

10. ¢ Cual se considera contraindicacién absoluta para trombolisis?

a) Hipertension arterial sin control

b) Embarazo

c¢) Sospecha de diseccion adrtica

d) Puncién vascular en sitio no compresible

11. ;Qué signo electrocardiografico indica la existencia de isquemia?

a) Onda Q profunda y ancha.

b) Segmento ST elevado.

c¢) Onda T invertida.

d) Segmento ST deprimido.

12. ;Cual de los siguientes agentes se ha demostrado capaz de reducir la mortalidad y la
aparicion de un nuevo infarto, cuando se administra a pacientes que han sufrido un IMA?:
a) Nifedipino.

b) Verapamilo.

c) Nitroglicerina.

d) Betabloqueantes.

13. ¢ Cual es la fibrilacion ventricular primaria en el IAM:

a) Es una complicacion tardia, que generalmente aparece después de las 48 horas de
evolucién del infarto.

b) Si se trata rapidamente con cardioversion eléctrica el pronostico es bueno y la
supervivencia al primer afo es superior al 90%.

c) Aparece en caso de insuficiencia cardiaca severa, por lo que el pronéstico es muy
malo.

d) Se llama primaria porque nunca se precede de taquicardia ventricular.
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b. Dimension Manejo del paciente con IAM en etapa inicial

1. ¢, Qué valoramos como profesionales en la etapa inicial IAM?

a) Valora el control de gases arteriales

b) Valora el trazado del electrocardiograma

c) Valora el tipo de dolor, localizacién, duracién y causa que lo desencadena.
d) Valora el miedo y la ansiedad.

2. ;Cuantos litros de oxigeno es necesario administrar a una persona con inicio de IAM?
a) 10-12 litros/min.

b) 2-3 litros/min.

c) 8-10 litros/min.

d) 15 litros/min.

3. Si no hay presencia de complicaciones hemodinamicas ante un IAM entonces:
a) Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 2 horas.

b) Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 6 horas.

c) Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 12 horas.
d) Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 4 horas.

4. El monitoreo hemodinamico no invasivo en |AM se debe realizar cada:

a) 4 horas

b) 6 horas

c¢) 12 horas

d) 1 hora

5. Al monitorizar electrocardiograficamente a la persona con |IAM detectamos:
a) Fibrilacion auricular

b) Fibrilacién ventricular

c¢) Taquicardia

d) Arritmias

6. ¢ Qué marcadores en sangre no identifican un IAM?

a) Velocidad de sedimentacién globular (VSG) elevada

b) Velocidad de sedimentacién globular (VSG) disminuida

c¢) Leucocitario elevado

d) Glucosa sérica elevada
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7. Al ingreso de la persona con IAM se realiza examen de laboratorio Excepto:
a) Enzimas cardiacas

b) Troponina

c) Globulinas

d) Examen de orina

8. Durante la administracion de Nitroglicerina que cuidados tiene cual elegiria
a) Diluir en 100 cc de Dx 5% por bomba de infusion y cubrirlo de la luz

b) Diluir en 100 cc CINa 0,9% y administrar por bomba de infusién

c) Diluir en 20cc de CINa 0,9% y colocar directo en catéter venoso central

d) Diluir en 500 cc de Dx 5% y administrar a 30 gotas/min

09. ;Por qué es importante el balance hidrico en IAM?

a) Es un biomarcador potencialmente modificable y determinante del resultado clinico.
b) Para determinar la sobrecarga de fluidos

c) Se asocia al agravamiento de los sintomas.

d) Todas las anteriores

10. Segun las recomendaciones actualizadas de RCP basico cual es la correcta:
a) Respiraciones por 30 compresiones durante 20 min

b) 1 respiracién por 15 compresiones durante 2 min

c) 30 compresiones por 2 ventilaciones durante 2 min

d) 30 compresiones por 1 min

11. ;Cual de los elementos es mas importante en el coche de paro?

a) Electrodos de monitorizacion.

b) Canulas de guedel.

c¢) Tubos endotraqueales.

d) Cristaloides y coloides.

12. Para la desfibrilacion en RCP son necesarios cual tipo de energia.

a) 150-360 J si es monofasico

b) 200 J si es monofasico

c¢) 200 J si es bifasico

d) SoloAyB
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c. Dimensién cuidado durante el tratamiento del IAM.

1. ¢ Cual es el medicamento de eleccidén para aliviar el dolor en IAM?

a) Opiaceos

b) Diclofenaco

c¢) Metamizol

d) Lidocaina

2. ;Cual es el efecto produce la morfina?

a) Taquicardia

b) Hipertension,

c) Bradicardias o arritmias

d) Midriasis pupilar

3. ;Cémo se prepara la nitroglicerina en IAM?

a) Nitroglicerina 50 mg en 100 cc de Dextrosa 5% por bomba de infusion.
b) Nitroglicerina 50 mg en 200 cc de Dextrosa 5% por bomba de infusion
c¢) Nitroglicerina 50 mg en 500 cc de Dextrosa 5% por bomba de infusién
d) Nitroglicerina 50 mg en 1000 cc de Dextrosa 5% por bomba de infusién

4. ;Cuales son los cuidados durante el tratamiento del IAM?

a) Mantenerse en reposo absoluto

b) Administrar de oxigenoterapia y tratamiento médico

c¢) Monitorear de funciones vitales y ECG

d) Todos

a) Favorecer la expresion de los sentimientos

b) Compartir las emociones

c¢) No favorecer la conversacion

d) SoloAyB

6. ;Como lograr la tranquilidad emocional de la persona con IAM?
a) Brindarle empatia

b) Formando un ambiente de confianza y una comunicacion efectiva
c) Dando respuesta a las necesidades existentes ante la situacién de salud
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d) Escuchar con interés sus expresiones de temor, llanto o incertidumbre

7. ;Cual papel tiene la enfermera respecto a la actitud que debe adoptar con la persona
con |AM y animarle a superar los miedos?

a) Aclarar sus dudas y miedos

b) Educar e informar

c) Brindar el apoyo necesario que requiere el paciente

d) Todas las anteriores

8. La relacién entre enfermera y familia se caracteriza por:

a) Colaboracién

b) Practica impulsada por necesidades

c¢) Trato digno

d) Todas las anteriores

09. ¢ Por qué es importante el apoyo de la familia en los pacientes con IMA?

a) Mejora la funcionalidad y adaptacién de la familia

b) Una relacion constante e interactiva entre enfermeria y familias para la recolecta de
datos.

c) Establecer en conjunto los objetivos que den respuesta a las necesidades que
surgieron en ellas por su familiar con IAM

d) Todas las anteriores.

10. ¢Por qué es necesario el cuidado espiritual?

a) Para la pronta recuperacion del paciente

b) Para fomentar la autonomia de las personas y poder dignificar la condicion humana

c¢) Para que su alma se purifique

11. ¢ El cuidado a las personas en situaciéon de enfermedad debe priorizar:

a) Aspectos espirituales donde se den espacios de reconciliacion con Dios

b) Compaiiia de los demas

c) Reflexién de la propia vida como parte fundamental de la experiencia final de la misma.
d) Todas las anteriores

d) Todas las anteriores

Gracias por su colaboracion
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xUMA

Universidad Anexo C
Maria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

& usted se le esta invitando a pardicipar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer ¥ comprender cada uno de los siguientes aparados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento en la intervencion de enfermeria en el paciente

con infarto agudo al miocardio en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica-
2022

Nombre del investigador principal: QUINCHO PEREZ LUCIAMNA FIORELA

Proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento en la intervencien de

enfermeria en el paciente con infarto agudo al miocardio en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de lca-2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conccer el nivel de conocimiento que tienen
log participantes para poder plantear algin proyecto de mejora.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede refirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los gue tiene derecho.

Consultas posteriores: 3i usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a QUINCHO PEREZ LUCIANA
FIORELA autora del trabajo (telefono movil N* 997353790} o al comeo electronico:
luci_tk_2&8@hotmail.com

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria v puede retirarse en

cualguier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Fima o huslia
apoderado digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

QUINCHO PEREZ LUCIANA FIORELA
N° de DNI

70314178

N° teléfono movil

997353790
Nombre y apellidos del responsable de Firma
Encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de F'"“g :igr“‘h
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D

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

Estimado Dr, Mg,; reciba nuestro cordial saludo y agradecimiento de su participacion y
colaboraciéon de su evaluacion respecto al cuestionario que sera utilizado en la investigacion
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 validacion del cuestionario.

CRITERIOS DE A EVALUAR SOBRE EL CUESTIONARIO

Sl

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 relacion con el conocimiento del Enfermero
sobre cuidado del paciente con IAM.

3. Los items estan claros.

4. Las preguntas son objetiva

5. La organizacion de los items favorece su comprension de las enfermeras

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

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

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

9. La cantidad de items es suficiente

10. Deben considerarse otros items para cumplir con el objetivo
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