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Resumen

La investigacion del presente estudio tuvo como Objetivo General: “Determinar la
relacion existente entre el Conocimiento y Calidad de Cuidado de Enfermeria que reciben los
Pacientes con Taquicardia Crénica en el servicio de Emergencia del Hospital de Huaraz, 2023.
Dicha Poblacion estara conformada por 52 enfermeras que laboran en el servicio de
Emergencia. La Muestra: serd la poblacion total, de Disefio metodoldgico: El tipo de
investigacion serd aplicada. El disefio serd observacional, descriptivo, correlacional y
transversal. La recopilacion de los datos se utilizo la Técnica la encuesta, como instrumento el
cuestionario “Conocimiento” adaptado por Martinez confiable mediante Alpha de Crombach
de 0.90 y para la variable se evaluo “Calidad de Cuidado de enfermeria” se aplicara el
cuestionario adaptado por Pasantes y Morillas, confiable mediante el Alpha de Crombach con
indice de 0.90. Para el Procesamiento estadisticos y Analisis de datos obtenidos en el estudio
se trabajara en una tabla matriz en el programa de Microsoft Exel 2021 y programa SPSS 27.0,
los andlisis estadisticos seran segiin comprobado la Hipdtesis planteada mediante la prueba de

Rho de Spearman.

Palabras claves: “Manejo de paciente con taquicardia crénica, Cuidado de enfermeria,

Profesional de enfermeria, Servicio de emergencia”.



Abstract

The General Objective of the research of this study was: “To determine the relationship
between the Knowledge and Quality of Nursing Care received by Patients with Chronic
Tachycardia in the Emergency Service of the Hospital of Huaraz, 2023. This Population will
be made up of 52 nurses. who work in the Emergency service. The Sample: will be the total
population, Methodological design: The type of research will be applied. The design will be
observational, descriptive, correlational and transversal. The survey technique was used to
collect the data, as an instrument the “Knowledge” questionnaire adapted by Martinez was
reliable using Crombach's Alpha of 0.90 and for the variable “Quality of Nursing Care” was
evaluated, the questionnaire adapted by Interns and Morels, reliable through Crombach's Alpha
with an index of 0.90. For the statistical processing and analysis of data obtained in the study,
a matrix table will be used in the Microsoft Exel 2021 program and the SPSS 27.0 program.

The statistical analyzes will be based on the Hypothesis posed by the Spearman Rho test.

Keywords: “Management of patients with chronic tachycardia, Nursing care, Nursing

professional, Emergency service”.
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1. El problema
1.1. Planteamiento de problema

La descripcion problematica segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS),
de la taquicardia crénica es el 75 %, causado por enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares por consumo de tabaco, mala alimentacion baja en proteinas y el
sedentarismo en personas de tercera edad, asi mismo en los paises de baja condicion
econémica y en medianos en un 80%, mayormente afectados mas usual y que impacta
es taquicardia cronica, el accidente cerebrovascular y muerte por enfermedad

cardiovascular. (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Sudamérica; se evalud una
tasa de incidencia al afio con un total de 2 millones de mortalidad por taquicardia
cronica en mayores de 45 anos en los paises; en “México un 50 %, en Cuba 46%, en
Brasil 45%, en Argentina 40%, en Uruguay 35%, en Chile 33%, en Colombia 20%, en
Costa Rica 18% y por tltimo en Pert 28%;” generalmente sucede por obstruccion total
por coagulos, comprimiendo el aporte sanguineo al mdsculo cardiaco teniendo la mayor

relevancia en la salud publica (2)

Por decir a nivel nacional, el Ministerio de salud (MINSA); en nuestro pais
(Pert) un 71.0% de casos presentaban hipertension arterial no controlada, con
sobrepeso 62.9%, diabéticos un 33.1% y el 31.5% tabaquismo; en Peru a cada afio se
presenta un 73 % de casos nuevos de taquicardia cronica en masculino, y fallecidos en
extra hospitalario un 90%, y un 10% intrahospitalario; la causa mas grande de
morbimortalidad es en los adultos que son ocasionados por la isquemia coronaria un

58.5% , donde las personas padecen factores de riesgo cardiovascular, ademas no solo
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es problema de salud, si no que afecta la economia de nuestro pais ademas de su entorno

familiar debido a altos costos de su tratamiento (3).

A nivel regional esperemos que sirva de experiencia a las autoridades regionales
y locales para cumplir lo planificado en las intervenciones sanitarias en los préximos
anos, especialmente para cumplir los grandes objetivos trazados durante la pandemia.
Se hallé que los factores de riesgo cardiovascular en Huaraz son méas prevalentes en la
poblacion adulto con diagnostico no controlada de HTA un 18,6% urbano, obesidad un

15,7%, tabaquismo 21,6%, alcoholismo 12,7% y sedentarismo 39,4% respectivamente

(4).

A nivel local el Hospital de Huaraz, es un Hospital referencial para toda zona
sierra de Ancash que en estos Gltimos afios se ha evaluada un incremento de
enfermedades de taquicardia crdnica especialmente en los procesos cardiovasculares,
generalmente en pacientes que presentan patologias en adultos de tercera edad,

hipertension arterial cronica, diabetes (5).

El problema mas grande de taquicardia cronica es la alteracion de la frecuencia
cardiaca mas de 100 hasta los 400 latidos por minuto y termina con ataque al corazon.
A través de la investigacion cientifica se explica la realidad de una forma mas objetiva
expresando la verdadera causa mas frecuente es en las mujeres que en los hombres y

puede presentar hipertensién arterial, enfermedad cardiaca, coronaria (6).

La mayoria de los pacientes con taquicardia cronica atendidos precozmente por
especialistas en salud va a sobrevivir sin complicaciones y continuar su vida normal.
Por otro lado, la causa mas frecuente de taquicardia cronica, insuficiencia cardiaca,

hipertension arterial no controlada, pueden terminar en la muerte. Por ello, el nivel de
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cuidado en las unidades de emergencia es clave para el manejo adecuado, precoz y

oportuno (7).

El término cuidado como su propio nombre dice es cumplir las expectativas en
su totalidad de brindar un buen servicio con el usuario, satisfacciones adecuadamente a
sus dificultades, con respeto, la confianza y trabajo en equipo. Los pacientes
generalmente esperan ser escuchados, aceptados, que se le brinde seguridad por parte
de profesional de salud, la enfermera lo trate con calidad, demostrando responsabilidad

y seguridad (8).

Ademas, el cuidado del profesional de Enfermeria es la esencia; a un mas las
especialistas en emergencia es preservar la humanidad, proteger y mejorar prestando
ayuda a toda persona sana y enferma en su periodo del ciclo vital de la persona. La
constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud declara: que toda persona tiene
derecho al mas alto nivel de salud alcanzable y ha incluido la calidad de atencién, dentro

de ello, se tiene en cuenta la percepcion y la satisfaccion de los pacientes (9).

Segln Watson en su Teoria se basa al cuidado humanizado de la persona como
la espiritualidad y cultura; sumar valores de la bondad, amor por si solo y por los demaés
y, en relacion al cuidado define la capacidad del enfermo de tener una vision positiva
mostrar una verdadera prevencion por la persona, creando una relacion espiritual, que
ayuda los desafios de la enfermedad. Para Watson es muy importante que la enfermeria
que facilite a los individuos y familias a prevenir y afrontar la experiencia de la

enfermedad y el sufrimiento en relacion de persona a persona (10).

Asi mismo es muy importante tener empatia en servicios de emergencia sobre

estos casos asi, brindar atencion oportuna sobre la condicion de los pacientes que
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1.2.

ingresar en un estado critico, donde la enfermera realiza un cuidado humanizado de

calidad, reflejando el buen trato con cordialidad, respeto, individualidad en la atencion.

Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion existente entre el conocimiento y calidad de cuidado de
enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia cronica en el servicio de

Emergencia del Hospital de Huaraz, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cdémo se relaciona la dimensién dolor agudo del conocimiento y calidad de cuidado
de enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia cronica en el servicio de
Emergencia del Hospital de Huaraz, 2023?

¢COmo se relaciona la dimension Perfusion Tisular Miocérdica del conocimiento y
calidad de cuidado de enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia crénica en
el servicio de emergencia del Hospital de Huaraz, 2023?

¢Cémo se relaciona la dimension Perfusion Tisular Pulmonar del conocimiento y
calidad de cuidado de enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia cronica en
el servicio de emergencia del Hospital de Huaraz, 2023?

¢Cdémo se relaciona la dimension Ansiedad del conocimiento y calidad de cuidado de
enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia cronica en el servicio de
emergencia del Hospital de Huaraz, 2023?

¢COmo se relaciona la dimensién Necesidades Basicas del conocimiento y calidad de
cuidado de enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia crénica en el servicio

de emergencia del Hospital de Huaraz, 2023?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existente entre el conocimiento y calidad de

cuidado de enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia cronica en el

servicio de emergencia del Hospital de Huaraz, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la dimension dolor agudo del conocimiento y
calidad de cuidado de enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia
cronica en el servicio de emergencia del Hospital de Huaraz, 2023.
Identificar como se relaciona la dimension Perfusion Tisular Miocéardica
del conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria que reciben los
pacientes con taquicardia crénica en el servicio de emergencia del Hospital
de Huaraz, 2023.

Identificar como se relaciona la dimension Perfusion Tisular Pulmonar del
conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria que reciben los pacientes
con taquicardia cronica en el servicio de emergencia del Hospital de
Huaraz, 2023.

Identificar como se relaciona la dimension Ansiedad del conocimiento y
calidad de cuidado de enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia
cronica en el servicio de emergencia del Hospital de Huaraz, 2023.
Identifica como se relaciona la dimension Necesidad Baésica del
conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria que reciben los pacientes
con taquicardia cronica en el servicio de emergencia del Hospital de

Huaraz, 2023.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio de la investigacion se justifica, que para el manejo del
conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria que reciben los pacientes con
taquicardia cronica, es un compromiso de todo profesional en salud, porque nos permite
obtener més conocimientos y asi entender la problematica que afecta la salud de todo
paciente en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaraz; por ello, es necesario
proponer estrategias de solucion que brinden un manejo adecuado del paciente;
teniendo en cuenta la prevencién y manejo oportuno de casos que se presenten de
manera colectiva y familiar, por ende, el cuidado del especialista de enfermeria brinda
un servicio autonoma con calidad de atencion de forma sistémica, siendo oportuna y

continda en el servicio de emergencia.

1.4.1. Tebrica

A través de la investigacion se promovera ideas y teorias acorde con las
variables, que servira de ayuda tedrica para futuras investigaciones que busquen
la relacion existente entre ambas variables. Segln la teorista Virginia Henderson
nos indica que la persona que necesita de asistencia para prevenir su salud y de
funcionar de forma independiente a su vez, morir, que tiene la mayor
responsabilidad de proporcionar los cuidados es el entorno de su familia y la

comunidad.

1.4.2. Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de esta investigacion tiene porque brinda
métodos de investigacion y procedimiento estadistico que servird de modelo

para futuras investigaciones.
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1.4.3. Préactica

Se emitirad las recomendaciones del caso a todas las autoridades
competentes del Hospital de Huaraz, para contribuir en la mejora del manejo de
casos de taquicardia cronica en los pacientes, de este modo promover una mayor
satisfaccion oportuna en los pacientes y también a los profesionales especialista
en emergencia para que adquieren actualizaciones; y luego de esta investigacion
se deberia tomar en cuenta las debilidades que se identifico durante la ejecucion

del estudio de tal manera mejorar la tasa de incidencias de mortalidad.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal:

El estudio de esta investigacion cientifica sera ejecutado en el afio 2023,

1.5.2. Espacial:

Este estudio de la investigacion cientifica se ejecutara en un Hospital de

Huaraz, Provincia de Huaraz en el departamento de Ancash.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.

Se trabajara con personal de salud en enfermeria del mencionado

hospital en el servicio de emergencia y en areas criticas.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes internacionales

Vargas, (11). En su investigacién 2021, en Bogotd tuvo como objetivo:
“Describir los resultados de salud cardiovascular y el cuidado de enfermeria recibido
después de un IAM en el hospital de emergencia en Bogota 2021”. Diseflo de estudio,
Descriptivo. La Muestra Conformada correspondié a 101 individuos, instrumento y
técnicas fue recabada de manera virtual a través de video llamada o llamada telefonica,
los resultados que dieron cumplimiento al objetivo del estudio que consiste en describir
los resultados de salud cardiovascular y el cuidado de enfermeria recibido después de
un 1AM, en conclusion en la investigacion se logré identificar los desenlaces de la salud
cardiovascular: fisica, psicoldgica y social; asi como el cuidado de enfermeria en

términos de intervenciones efectuadas.

Pérez, (12). En su investigacion 2018, en México tuvo como objetivo: “Aplicar
el proceso de atencion de enfermeria en una mujer gestante con miocardiopatia desde
la perspectiva de la teoria de Dorothea Orem 2018; Con disefio de estudio descriptivo
transversal, la muestra lo conformd el universo constituido por 42 pacientes
diagnosticados con infarto de miocardio agudo, instrumento y técnica validado de
capacidad de autocuidado y valoracién. Conclusiones un mejor asesoramiento, asi
como el cuidado especializado por equipo multidisciplinario durante su embarazo,

alumbramiento y postparto.

Duran. (13), en su Investigacion 2019 en Cuba tuvo como Objetivo: “Evaluar
la efectividad de la rehabilitacion cardiaca precoz en la seguridad de pacientes con
infarto agudo de miocardio del hospital general docente Octavio de la concepcidon Cuba

2019”. Disefio de estudio de la Investigacion se Realiz6 un estudio descriptivo, la
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Muestra se conformo el universo de 96 pacientes ingresados con IMA, Instrumento y
técnica la informacion fue recopilada utilizando la historia clinica ingresada y
diagnosticada con IMA en estudio. En el resultado se evidencia que predomind los de
60 afios con un 58.3%, de 45 a 59 afios un 22.9% y 82.3% sobrevivieron a la
rehabilitacion cardiaca. En conclusion, que el profesional de salud juega papel
importante en la recuperacion de los pacientes brindando una atencién con calidad los

cuidados.

Ayovi. (14), En su investigacion 2020, tuvo como objetivo de analizar la calidad
de atencién y satisfaccion de los pacientes con taquicardia cronica que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Basico Esmeraldas, para ello empled una
metodologia de tipo cuantitativo, con métodos de investigacion de alcance deductivo,
y de corte transversal, empleando como técnica de recoleccién de datos un cuestionario
aplicado a la muestra de 436 usuarios, obteniendo como resultado de esta investigacion
se pudo evidenciar que el 58, 03% de los usuarios que acuden a la atencion en el area
de emergencia muestran su satisfaccion por la atencion brindada, otro grupo que fue el
41,97% mostraron inconformidad con la atencion y servicio recibido, concluyendo que
la influencia de la calidad de satisfaccidn del usuario que acude al area de emergencia
es caracterizada por la calidad de atencion recibida y refleja que la atencion es regular,

que el personal no da confianza durante la atencion( ).

Serrano, (15), En su investigacion en Espafia el afio 2019, desarrollo un estudio
de tipo correlacional y observacional con corte transversal, donde el objetivo principal
fue "Determinar el nivel de conocimiento que posee el profesional de enfermeria sobre
los cuidados al paciente con infarto agudo de miocardio en un complejo hospitalario de
Corufia, Espafia”. Para la investigacion, la autora utiliz6 una muestra conformada por
66 enfermeras del hospital de A Corufia, a las cuales se les escogié a través de métodos
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2.2.

de inclusién y exclusion; como instrumento de recoleccion de datos la autora aplico un
cuestionario "Adhoc" de disefio propio conformado por 10 preguntas valoradas en una
escala de Likert. Finalmente, los resultados de la investigacion permitiran conocer los
conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados correctos que se deben de
practicar en los pacientes con infarto agudo de miocardio, los cuales permitiran
identificar la eficiencia o no de la forma de actuar de los enfermeros ante esta situacion

de emergencia.

Antecedentes Nacionales

Delgado, (16) en su investigacion 2021 en Arequipa tuvo como objetivo:
“Determinar la relacion entre el conocimiento y el manejo de pacientes con infarto
agudo de miocardio en las enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital
Goyeneche - Arequipa, 2019”. Disefio de estudio: en su estudio de tipo descriptivo,
Muestra, es conformada por 30 profesionales que trabajan en el servicio de emergencia
del hospital Goyeneche en Arequipa, Instrumento y Técnica. Se utilizd el cuestionario
y la entrevista; Resultados se dio a conocer de acuerdo a los objetivos e hipbtesis
planteada, Conclusiones, afirma que el conocimiento sobre infarto agudo de miocardio
por las enfermeras fue parcialmente adecuado con un 48 %. Equipo multidisciplinario

durante su embarazo, alumbramiento y postparto.

Santibafiez. (17) en su investigacion 2020 en Lima - Per( tuvo como objetivo:
“Determinar la calidad de vida en usuarios post infarto agudo de miocardio del
programa de Rehabilitacion Cardiaca en el Hospital Guillemo Almenara Irigoya — Lima
2019” diseno de estudio: es descriptivo, longitudinal, Muestra: se utiliza un muestreo
no probabilistico de 46 usuarios, Instrumento y técnica: cuestionario elaborado por Mac

New, resultado: son obtenidos el estudio mediante tablas y graficas. En conclusion, la
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dimension que resalto es la fisica y acabo mejor la estadistica significativa en la

dimension evaluada.

Mendoza. (18). En su investigacién del afio 2019 en Lambayeque; tuvo como
objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento del enfermero sobre cuidado a la
persona con Infarto Agudo de Miocardio en el Servicio de Emergencia, Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque 2018 disefio de la investigacion es de tipo
descriptivo; la muestra estuvo conformado por 20 enfermeras, instrumento y técnica se
utilizé la encuesta, resultado que el nivel de conocimiento del enfermero sobre el
cuidado a la persona con IAM tuvo bueno un 50% muy bueno un 35%, regular 10%,
malo 5%; en conclusion que el cuidado a la persona con IAM, es la etapa inicial

preocupante y la decisiva para la supervivencia y calidad de vida de la persona.

Montoya, (19). En su investigacion en Pert 2021, presento una investigacion
de tipo correlacional con corte transversal, donde su objetivo fue el "Determinar el
conocimiento del cuidado de enfermeria en soporte nutricional enteral y su relacion con
algunos factores laborales: experiencia laboral, capacitacion y estudios de especialidad
en las enfermeras asistenciales del IREN Norte. Para la validez de su investigacion, la
autora tomo como referencia una muestra formada por 40 enfermeros, a los cuales se
les realizo una entrevista personal como técnica de recoleccion de datos. El instrumento
de recoleccion de datos que utilizo para su investigacion fue de elaboracion propia y
validada correctamente. Las conclusiones a las que la investigadora llego con su estudio
fueron las siguientes: falta de relacion entre la experiencia profesional y el nivel de
conocimiento, por otro lado, confirmo la existencia de la relacion entre la capacitacion

y el conocimiento, al igual que la especialidad con el conocimiento del enfermero.
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2.2. LASBASES TEORICAS
2.2.1. Variable independiente

Conocimiento de pacientes con taquicardia cronica

Es el conocimiento de enfermedades y la preservacion de bienestar
fisico y mental del profesional de la salud; el conocimiento de pacientes en
el servicio de emergencia, es muy importante el diagndstico precoz para
garantizar los mejores resultados en los pacientes de alto riesgo para la vida

e iniciar inmediato el tratamiento adecuado (20)

— Definicion de taquicardia crdnica

Es un problema grave de la salud, se caracteriza por la aparicion
brusca de un cuadro de sufrimiento isquémico en una parte del musculo
cardiaco producido por la obstruccion del flujo sanguineo en una de las
arterias coronarias. Desde mi punto de vista el IMA, es una verdadera
urgencia para el profesional en salud, porque las manifestaciones que

transcurren son cortas (21).

— Fisiopatologia de Taquicardia Cronica

El corazén es un organo que funciona sin detenerse, su funcion de
forma continua necesita abundantes nutrientes; y sobre todo se encarga de
llevar el oxigeno a los diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo; ademas nutre
mediante la irrigacion de las arterias coronarias a traves de la circulacion

que llega al interior del masculo cardiaco (22).
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Teoristas que sustenta la variable independiente

La investigacion fundamenta en las bases tedricas de Virginia
Henderson, que nos indica que la enfermera brindar una funcion del cuidado
individualizado a sana o enferma, en el mejoramiento y recuperacion de
salud para satisfaccion el del él mismo y de su familia, estableciendo las 14
necesidades basicas. Por ende, el cuidado de enfermeria se entiende como

la prestacion de calidad aplicando la ética y bioética (23).

Teoria del entorno Florence Nightingale.

Fundamenta que las condiciones, el entorno y las fuerzas externas
contribuyen en la vida del individuo y de su familia. La teorista es
considerada como madre de la enfermeria a nivel mundial porque
consideraba que la enfermera es la encargada de efectuar los
metaparadigmas de ventilacion, iluminacion, temperatura, dieta, higiene y

ruidos (24).

v" Dimensiones

Dimensiones 1. Dolor Agudo

Es una enfermedad aguda, fisiolégicamente la valoracion del dolor
es muy importante sobre todo para la clasificacion asi, determinar un
diagnostico y su localizacion del dolor. La intensidad del dolor es una
variable para planificar el tratamiento y observar la evolucion, el
tratamiento del dolor actua sobre la causa, ademas en su mayoria seran

necesarios los farmacos para aliviar el dolor (25).

Dimensiones 2. Perfusion Tisular Miocardica
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Para la recuperacion de estos pacientes en unidades de emergencia,
la funcion de enfermeria resulta imprescindible, aportando todo tipo de
cuidados sistematicamente y con una vision biopsicosocial del paciente

(26).

Dimensiones 3. Perfusion Tisular Pulmonar

Se define como flujo sanguineo en la red vascular pulmonar intacta,
en presencia de presion y volumen adecuados, para perfundir las unidades

alveolocapilares (27).

Dimensiones 4. Definicién de Ansiedad

Es temor, miedo e inquietud de la persona que suele ser que sude,
se sienta tenso e inquieto y presenta palpitaciones. Puede ser una reaccion
normal al estrés lo mas comdn son las mujeres (7.7%) que en los hombres
(3,6%), segun datos revelados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) (1). La ansiedad es una reaccion emocional normal ante situaciones

amenazantes para el individuo (28).

Dimensiones 5. Necesidades Basicas

Es imprescindible el desarrollo de la vida para la supervivencia por
decir el descanso, la buena alimentacion, el sexo 6 mantenimiento de la
salud. Las necesidades segun la teorista Maslow, sobre la motivacién es una

piramide, que activa nuestra conducta para alcanzar nuestro deseo (29).

Desde mi punto de vista durante mi formacién profesional que opte
la informacion, el profesional de salud de enfermeria su labor es muy algido

por demasiada demanda de pacientes en el servicio de emergencia.
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2.2.2. Variables Dependientes

— Calidad de cuidado de enfermeria

Se mide el resultado y el nivel de satisfaccion que muestra el
profesional de salud hacia el paciente, familia y entorno. Son muy
importantes los servicios de salud para dar relevancia, no solo logrando la
satisfaccion del paciente, sino también la calidad de vida. Por otro lado, es
alcanzar el resultado favorable, la calidad de servicio de salud y atencion
dirigida para las personas, familia y la comunidad basandonos en datos
probatorios del conocimiento profesional en salud, brindando de manera

integral (30).

— Teoristas que sustenta el variable dependiente.

— Teorista Jean Watson

Considera que el cuidado humanizado de la persona es un
componente elemental, ademas el cuidado humanizado esta basado en
los valores como la bondad, preocupacion y amor basandose en la
capacidad del enfermo en tomar una decision positiva y sobre todo
favorable para la recuperacion de su enfermedad, para ello el personal
de salud debe tomar en cuenta el factor interno y externo en salud y de

la enfermedad del paciente (31).

— Teorista Dorothea Elizabeth Orem

Define que su modelo teorista de enfermeria es de tres; teoria

de autocuidado, teoria de deéficit de autocuidado y teoria de sistema
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de enfermeria. En esta teoria se define que la enfermera apoya el
autocuidado para conservar la salud guiando, ensefiando, apoyando y
de proporcionar un entorno adecuado. Por ende, para conseguir que

cada persona viva mejor y mas afios (32).

Por lo dicho, esta teoria define que el autocuidado es una
actividad que cada individuo aprenda las situaciones concretas de la
vida, por lo tanto, tiene un solo fin, de promover la calidad de vida en

beneficio de su salud (33).

Teoria de Nola Pender

En su teoria promueve una vida sana saludable ante los
cuidados, es asi se le da la independencia al individuo y se mejora en
Optimas condiciones. Se basa el modelo a la educacion de las personas
de cdmo cuidar y de realizar una vida saludable. Nola Pender es un
modelo predominante en la promocion de la salud y de estilos de vida
divididos en dos factores cognitivos-perspectivos que la llevan a
conducir a tomar decisiones favorecidas en la salud y mejorar la

calidad de vida (34).

Por ello aportando que la enfermera es parte del equipo
multidisciplinario de ser cuidadora y de facilitar contribuyendo el

enfoque con calidad de vida permitiendo a manejar el equilibrio.

27



Dimensiones

Dimensiones 1. El Arte del Cuidado

La enfermeria es la estética, la ciencia y utilizacion creadora,
también declara la relacién interpersonal, utilizando diferente
procedimiento, técnicas donde une reflexion, integracion de creencias,
valores y analisis; sobre todo el conocimiento, aplicacion y juicio critico
que permiten crear el cuidado. Respecto el arte de enfermeria, es creativo
el sentido del conocimiento al servicio del ser humano. Para ello el
profesional de enfermeria debe integrar los conocimientos del arte, la

humanidad, la ciencia, conducta en la asistencia humana (35).

Dimensiones 2. Calidad técnica del cuidado

La calidad sigue siendo necesario convertir el interés de la
investigacion en enfermeria, demostrando conocimiento, fundamento y
principio basandose en la educacion, gestion y asistencia en enfermeria. Por
ende, las enfermeras abordan la relacion entre la calidad y el cuidado, la
persona, la salud y el entorno, es que se clasifica en el campo de la disciplina

cientifica de enfermeria (36).

Dimensiones 3. Ambiente fisico

Aborda los factores ambientales en la salud humana, tanto fisicos,
quimicos y bioldgicos, conjuntamente las condiciones que denominan
determinantes ambientales de la salud. El ambiente fisico es un enfoque
preventivo donde se considera diferentes aspectos humanos, materiales,

sociales y técnicos (37).
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Dimensiones 4. Disponibilidad del cuidado

La disponibilidad del cuidad humanizado del enfermero, se debe
tener en cuenta sus sentimientos, dudas y temores durante los
procedimientos; el cuidado estd basado en tener una vision amplia y una
respuesta de la capacidad de los profesionales en salud tomando en cuenta
la preocupacion por la salud de la persona en todo campo, entonces es
facilitar el afrontamiento de la enfermedad y su sufrimiento de la persona

(38).

Dimensiones 5. Continuidad del cuidado

La continuidad ha sido definida como la relacion profesional de
salud y paciente, el cuidado planificado del problema de salud de los
pacientes; la continuidad del cuidado se utiliza en forma genérica para
describir en que situaciones van en busca del mismo profesional, para su

proceso de atencion de salud con calidad (39).
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2.3. Formulacion de Hipdtesis
2.3.1. Hipotesis General.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y calidad de cuidado de enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia

cronica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaraz, 2023.

2.3.2. Hipotesis Nula.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria que reciben los pacientes con

taquicardia crénica en el Servicio de Emergencia del Hospital de Huaraz, 2023.

2.3.3 Hipotesis especificas.

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension dolor
agudo del conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria que reciben los
pacientes con taquicardia cronica en el servicio de emergencia del hospital
de Huaraz, 2023.

— Hi?% Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Perfusion Tisular Miocérdica del conocimiento y calidad de cuidado de
enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia cronica en el servicio
de emergencia del hospital de Huaraz, 2023.

— Hi® Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Perfusion Tisular Pulmonar del conocimiento y calidad de cuidado de
enfermeria que reciben los pacientes con taquicardia cronica en el servicio

de emergencia del hospital de Huaraz, 2023.
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Hi% Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Ansiedad del conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria que reciben
los pacientes con taquicardia crénica en el servicio de emergencia del
hospital de Huaraz, 2023.

Hi%: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Necesidades Basicas del conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria
que reciben los pacientes con taquicardia cronica en el servicio de

emergencia del hospital de Huaraz, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Meétodo de la Investigacion

Se aplicara el método hipotético deductivo por intermedio en el cual parte de
una hipotesis con las que se procura refutar o invalidar la hipotesis, a cerca de la

informacidn del paciente y van determinar y guiar las observaciones. (40)

Enfoque de la investigacion

La investigaciébn serd& de enfoque cuantitativo, por que medira
cuantificablemente en base al instrumento. Teniendo en cuenta los resultados

realizando un calculo numérico. (41)

Tipos de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada que consiste en busqueda de la aplicacion
o la utilizacién de trabajos auténticos asi adquirir actuales conocimientos. Asi, el uso
de este tipo de estudios nos permite conocer la realidad de una forma organizada,

estricta y sistémica. (42)

Disefio de investigacion

Para la actual investigacion es de no experimental de corte transversal
correlacional. De transversal porque mide las variables de estudio en un momento
determinado; correlacional porque busca mantener la relacion entre dos variables de
estudio. Logicamente para que el problema de la investigacion sea manejado de manera

eficiente (43)
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3.5.

Tipo observacional porque no se logra manipular ni coloca intervenciones solo
el investigador observa a las variables. Estos aspectos de la calidad de datos recogidos

condicionan de la calidad del estudio validado. (44)

Tipo descriptivo es importante especificar el contexto en el cual ocasionan
situaciones, el fendmeno, de este tipo de investigacion porque no busca identificar la
causa o vinculo entre suceso. Ademas, comprende la descripcion, registro, analisis e

interpretacion que funciona en el presente. (45)

Tipo correlacional se fundamenta en evaluar dos variables, siendo su fin de
estudiar el grado y descubrir como varia una variable en hacerlo la otra. Por otra parte,
debemos saber que la correlacion no implica la casualidad. Por ello es importante tener

en cuenta el grado de variacién, hay que calcular algun tipo de regresion. (46)

Tipo Transversal se define una investigacion observacional que analiza datos
de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacién, también se

conoce estudio de prevalencia. (47)

Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién: Se considerara a 52 enfermeras/os asistenciales.

3.5.2. Muestra: Sera censal, porque la poblacion es finita se trabajard con total de

enfermeros en el periodo de 2023.

Criterios de inclusion

En cuanto a criterios de inclusion asumidos son:

— El personal de enfermeria que firme el consentimiento informado.
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— El personal profesional de enfermeria que labore en el servicio de emergencia mas
de 6 meses.

— El personal profesional de enfermeria que cuenten con algun tipo de limitacion o
este de licencia.

Criterios de exclusion

En este criterio de exclusion se estima lo siguientes:

— El personal profesional de enfermeria que no firme el consentimiento informado.

— El personal profesional de enfermeria que no labore en el servicio de emergencia
mas de 6 meses.

— El personal profesional de enfermeria que no cuenten con algun tipo de limitacion

o este de licencia.
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3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variables 1. Manejo de pacientes con taquicardia cronica.

Operacionalizacion de variables

Variables independientes: Manejo de pacientes con taquicardia cronica.

Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Ne° de items Escala de Escalavalorativa
medicion (niveles)
Consiste en restablecer el Es la capacidad que adquieren Dolor Agudo Funciones vitales. (7 Items) Niveles de
tratamiento adecuado del ritmo  los profesionales de salud para Dolor. 1,al7. rango
cardiaco con toda la habilidad brindar manejo oportuno del .
L . . ) (11 items) Mala
y el conocimiento para rimo cardiaco a través de nuestra _
manejarlos; asi misma mejora habilidad y conocimientos; que ® Perfusion Tisular Monitoreo. gal 12. (00-13)
el autoconocimiento y tomar trabajan en el Hospital de Miocardica Controla. (8 items) Regular
decision oportuna. (45) Huaraz, el que estara evaluado 20 al 28. Ordinal (14-26)
por medio de un instrumento que Administra Buena
determina las  dimensiones: Perfusion Tisular _ - )
Dolor Agudo, Perfusion Tisular ~ Pulmonar Equipo material. (3 ltems) (27-40)
Miocardica, Perfusion Tisular 26,27,28.
Pulmoga:j, Ansiedad, Explica. (11 ftems)
Necesidades Bésicas. (46 .
! ! (46) . Procedimientos. 29 al 40
Ansiedad
Observa.
. . Evita.
Necesidades Basicas ]
Realiza.
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Variable 2. Cuidado de enfermeria.

Variable Dependiente: Cuidado de enfermeria.

Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores N2 de items Escala de Escala valorativa
medicion  (niveles)
Es la capacidad de alcanzar el Es mantener una comunicacion ® Arte del cuidado  Comprendio (91tems)
mayor beneficio posible deseado, efectiva con los usuarios y Habilidad 1al9
teniendo en cuenta los valores de  enfermeras que trabajan en el
los !nd|V|duos y de las pgrsgnas, Hospltal de Huaraz, !0 cual sera Calidad técnica Conocimiento it
basandonos el conocimiento medido mediante el instrumento . - (6items)
. e , o del cuidado Organizacién
profesional, en evidencias y es donde evalla las dimensiones: 10al 15
fundamental para lograr la Arte del cuidado, Calidad técnica Bajo (12 - 18)
cobertura sanitaria. (47) del cuidado, Ambiente fisico, 51t
Disponibilidad  del cuidado,  Ambiente fisico  Materiales (5ltems) |
Continuidad  del  cuidado, Proporcionan 16 al 20. Ordinal
Resultados. (48)
* Disponibilidad 41514 e ruido. (3 items) Alto (19 - 24)
del  cuidado -
Procedimientos 21 al 23
e Continuidad del .
cuidado Acompanaron (5items)
Atendieron.
24 al 28
¢ Resultados
Tranquilo i
Confortable (6ltems)
29 al 34
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnicas

La técnica para recoleccion de datos se utilizara la Encuesta, se sustenta en la

recoleccion sistémica de informacion en una muestra de personas, mediante un

instrumento sobre el conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria que

reciben los pacientes con taquicardia crénica y sera aplicado tal como se

presenta (48).

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

3.7.2.1. Instrumento 1:

Segun la descripcion del instrumento que se utilizard fue
disefiado por Martinez en el afio 2020, “Guia de observacion,
Intervenciones de Enfermeria en Manejo de Pacientes con Infarto
Agudo de Miocardio” (49), en Per( en el afio 2020.

El Instrumento Guia de observacion es para marcar con aspa
“Si (1) 0 No (0)”, esta constituida por un total de 40 items en general,
y consta de 05 dimensiones el total, que estan distribuido de la siguiente
manera: Dolor agudo (7 items), Perfusion Tisular Miocardio (12
items), Perfusion Tisular Pulmonar (6 items), Ansiedad (3 items) y
Necesidades Basicas (12 items).

Las respuestas se clasifican en responder con un aspa con la palabra “si
(1 punto) no (0 puntos)”, entonces empleara la escala ordinal con la

siguiente escala como la alternativa de respuesta.
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Finalmente, respecto a la categorizacion de la variable, se
utilizara las siguientes escalas de evaluacion que a continuacion se
describe.

Mala (00-13) puntos

Regular (14-26) puntos

Buena (27-40) puntos
3.7.2.2. Instrumento 2:

El autor principal de mi segundo instrumento fue disefiado por
el autor Pasantes y Morillas en Trujillo — Per( en el afio 2021;
modificado por Ortega, (2004) y por Pasantes en el afio 2019,
“Cuestionario Calidad de Cuidado de Enfermeria Percibidos por el
Paciente” (50)

El instrumento es un cuestionario y es disefiado por los
siguientes 34 items y 6, las Dimensiones: Arte del cuidado (9 items), la
Calidad técnica del cuidado (6 items), el Ambiente Fisico (5 items), la
Disponibilidad del cuidado (3 items), la Continuidad del cuidado (5
items) y resultados (6 items).

Asi, mismo la calificacion de las respuestas se empleara la
escala de ordinal, con la siguiente escala e indice como alternativa de
repuesta: Nunca (1 punto), A veces (2 puntos), Frecuentemente (3
puntos), Siempre (4 puntos).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes
escalas de evaluacion:

Calidad de cuidado enfermeria percibido bajo (12 - 18)

Calidad de enfermeria percibida alto (19 - 24)
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3.7.3. Validacion: Juicio de Expertos

3.7.3.1. Instrumento 1:
Para la validacion del instrumento fue tomado del autor
Martinez C. 2020 — Lima — Peru, validado por tres juicios de expertos.
Concluyendo que el valor final del instrumento era “buena” para la
medicion de variable en estudio, para ello utilizaron la prueba de Alpha
de Crombach fue de 0.90, alcanzando un rango buena. (49)
3.7.3.2. Instrumente 2:
El instrumento fue tomado de los autores Pasantes y Morillas,
2021, Trujillo — Perd, validado por juicio de expertos; concluyendo que
el instrumento representa un nivel alto para la medicion de la variable
en estudio. Para ello se utilizaron la prueba de Alpha de Crombach fue
de 0.90, Trujillo — Pert 2021. (50)
3.7.4. Confiabilidad: Prueba Piloto
a) Confiabilidad de Instrumento 1
Para medir la confiabilidad del instrumento manejo de paciente
con taquicardia cronica, el autor Martinez C. 2020, en su investigacion
del afio 2020. Lima — Perd, utilizé el método de coeficiente el “Alpha de
Crombach” obtenido el valor de 0.90, definiendolo como confiabilidad
buena obteniéndose que el instrumento si es confiable. (49)
b) confiabilidad de instrumento 2
Para la confiabilidad de la lista de cotejo, los autores Pasantes y
Morillas, en su trabajo de investigacion del afio 2021, Trujillo — Peru,

utilizaron la prueba de coeficiente “Alpha de Crombach” obteniendo el
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valor de 0.90, definiéndolo como confiabilidad alto dicho instrumento.

(50)

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

a) Plan de procesamiento de datos:

Se realizara la coordinacion para el plan de procesamiento de los datos de la
presente investigacion en el hospital de Huaraz. Una vez aprobado se coordinar con
la jefatura del departamento de enfermeria y el establecimiento del cronograma de
recoleccion de los datos y se ejecuta la aplicacion de los instrumentos teniendo en
cuenta los criterios de eleccion planteada.

Para ello la aplicacion del instrumento que medira la calidad de cuidado de
enfermeria se realizara mediante la observacion cada participante elegido en un
tiempo de 20 a 25 minutos. Ademas, obtenido la informacidn, se trabajard en una
tabla matriz en el Microsoft Excel 2021, y seran procesados mediante el paquete
estadistico SPSS 27.0, segun los valores obtenidos se elaboraran las tablas segun
correspondan.

b) Analisis de datos

Una vez obtenido los datos se procesaran y seran analizados mediante el
analisis estadistico. Con respecto a la descripcion estadistica se presentara segun el
resultado y la estadistica inferencial para comprobar la hipétesis planteada en el

estudio mediante la aplicacion de la prueba de Rho de Spearman.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Justicio: En este principio los profesionales de enfermeria seran tratados todos
cordialmente con respeto e igualdad. Asi también los datos que se obtengan seran
legitimos (52)
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Autonomia: Para su participacion y se respetara cual sea la decisién de participar
en el estudio (53)

Beneficencia: Los tendran conocimiento de los objetivos del estudio la cual una
vez concluida aportara en beneficio de mejora en el potencial de los enfermeros
(54)

Maleficencia: Se basa este principio a no hacer el mal intencionalmente, tratar al

paciente con conocimiento cientifico del momento (55)
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4. ASPECTOS ADMIISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades 2023.

2022

2023

ACTIVIDADES

DIC.

ENE.

FEB

MAR

ABR.

MAY

JUN

JUL.

AGO.

SET

OCT

La identificacion del problema

La revision bibliografica

La elaboracion de la situacion problematica. Formulacion del

problema.

La elaboracion de los objetivos (General y especificos)

La elaboracion de la justificacién (T edrica, metodolégica y préctica)

La elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial

Y recursos)

La elaboracién del marco tedrico (Antecedentes, bases tedricas de las

variables)

La elaboracion de la hipétesis (General y especificos)

La elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la

investigacién)

La elaboracién de la poblacién, muestra y muestreo.

La definicién conceptual y operacional de las variables de estudio.

La elaboracién de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

(Validacién y confiabilidad)

La elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

La elaboracién de los aspectos éticos.

La elaboracién de los aspectos administrativos (Cronograma y

presupuesto)

La elaboracién de las referencias segin normas Vancouver.

La elaboracion de los anexos.

La revisién Final de proyecto.

La aprobacion del proyecto.

La aplicacién del trabajo de campo.

La redaccion del informe.

LEYENDA: Actividades Cumplidas

Actividades por cumplir -
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4.2. PRESUPUESTO

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total
Servicios Computacion Tipeo Hoja 300 1.30 650
Internet Horas 300 1.30 650
Encuadernacion Unidad 06 20.00 180
Viaticos Unidad 60 7.00 320
Movilidad Unidad 180 2.00 260
Otros 920
Sub - total 2150
Material Papel bond Millar 01 25.00 22
Lapiceros Unidad 06 2.00 10
Archivadores Docena 05 15.00 65
Memoria USB 1 01 25.00 25
Otros 90
Subtotal 212
Tabla Presupuesto Global

N° ITEM Costo (S/.)

1 Servicios 2150

2 Recursos materiales 212

Total, presupuesto 2362
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Anexo 1: Matriz de Consistencia.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL VI: Taquicardia Meétodo: Hipotético
croénica (TC) Deducti
(Cudl es la relacion existente entre el Determinar la relacion que existente entre el H1  Existe  relacion  estadisticamente eductivo

conocimiento y calidad de cuidado de
enfermeria que reciben los pacientes con
taquicardia crénica en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Huaraz, 2023?

ESPECIFICOS

©;CAmo se relacion la dimension dolor agudo
del conocimiento y calidad de cuidado de
enfermeria que reciben los pacientes con
taquicardia crénica en el servicio de
emergencia del hospital de Huaraz, 2023?
*;Como se relaciona la dimension Perfusion
Tisular Miocérdica del conocimiento y calidad
de cuidado de enfermeria que reciben los
pacientes con taquicardia cronica en el
servicio de emergencia del hospital de Huaraz,
2023?

e;,Como se relaciona la dimension Perfusion
Tisular Pulmonar del conocimiento y calidad
de cuidado de enfermeria que reciben los
pacientes con taquicardia crénica en el
servicio de emergencia del hospital de Huaraz,
2023?

e .,Como se relaciona la dimensiéon Ansiedad
del conocimiento y calidad de cuidado de
enfermeria que reciben los pacientes con
taquicardia cronica en el servicio de
emergencia del hospital de Huaraz, 2023?

e ;Como se relaciona la dimension Necesidades
Bésicas del conocimiento y calidad de cuidado
de enfermeria que reciben los pacientes con

conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria
que reciben los pacientes con taquicardia crénica
en el servicio de emergencia del hospital de
Huaraz, 2023.

ESPECIFICOS

o |dentificar como se relaciona la dimension
dolor agudo del conocimiento y calidad de
cuidado de enfermeria que reciben los pacientes
con taquicardia crénica en el servicio de
emergencia del hospital de Huaraz, 2023.

o |dentificar como se relaciona la dimension
Perfusion Tisular Miocérdica del conocimiento y
calidad de cuidado de enfermeria que reciben los
pacientes con taquicardia cronica en el servicio de
emergencia del hospital de Huaraz, 2023.

o |dentificar como se relaciona la dimension
Perfusion Tisular Pulmonar del conocimiento y
calidad de cuidado de enfermeria que reciben los
pacientes con taquicardia cronica en el servicio de
emergencia del hospital de Huaraz, 2023.

o |dentificar como se relaciona la dimension
Ansiedad del conocimiento y calidad de cuidado
de enfermeria que reciben los pacientes con
taquicardia cronica en el servicio de emergencia
del hospital de Huaraz, 2023.

o |dentifica como se relaciona la dimension
Necesidad Basica del conocimiento y calidad de
cuidado de enfermeria que reciben los pacientes
con taquicardia crénica en el servicio de
emergencia del hospital de Huaraz, 2023.

significativa entre el conocimiento y calidad de
cuidado de enfermeria que reciben los pacientes
con taquicardia crénica en el servicio de
emergencia del Hospital de Huaraz, 2023.

H.O. No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y calidad de
cuidado de enfermeria que reciben los pacientes
con taquicardia crénica en el servicio de
emergencia del Hospital de Huaraz, 2023.

ESPECIFICOS.

Hil.Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién dolor agudo del
conocimiento y calidad de cuidado de
enfermeria que reciben los pacientes con
taquicardia cronica enel servicio de emergencia
del hospital de Huaraz, 2023.

Hi2.Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension Perfusion
Tisular Miocardica del conocimiento y calidad
de cuidado de enfermeria que reciben los
pacientes con taquicardia crénica en el servicio
de emergencia del hospital de Huaraz, 2023.

Hi3.Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension Perfusion
Tisular Pulmonar del conocimiento y calidad de
cuidado de enfermeria que reciben los pacientes
con taquicardia crénica en el servicio de
emergencia del hospital de Huaraz, 2023.

Hi4.Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension Ansiedad del
conocimiento y calidad de cuidado de
enfermeria que reciben los pacientes con
taquicardia crénica enel servicio de emergencia
del hospital de Huaraz, 2023.

Dimensiones:
D1: Dolor Agudo

D2: Perfusién Tisular
Miocéardica

D3: Perfusién Tisular
Pulmonar

D4: Ansiedad

D5: Cuidado de
enfermeria. (CE)

VD: Desempefio
Laboral.

Dime nsiones:
D1: Arte del cuidado

D2: Calidad técnica
del cuidado

D3: Ambiente fisico

D4: Disponibilidad
del cuidado

D5: Continuidad del
cuidado

D6: Resultados

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacion.
Aplicada

Disefio: observacional,
descriptivo trasversal,
Correlacional.

Poblacién y muestra

Se considerara a todas las
enfermeras con un total de 52
enfermeros asistenciales.
Muestra: Entonces dado que la
poblacién es finita es decir 52
enfermeros y la muestra serd 52
enfermeros.

Instrumentos:

La variable: “conocimiento
sobre taquicardia crénica”, se
medira

mediante el  Cuestionario,
modificado  por  Martinez.
Para medir la variable:
“calidad de cuidado de
enfermeria”, sera el
cuestionario, modificado por

Ortega.
Como técnica de recoleccion de
datos sera la encuesta.
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taquicardia cronica en el servicio de
emergencia del hospital de Huaraz, 2023?

His.Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension Necesidades
Bésicas del conocimiento y calidad de cuidado
de enfermeria que reciben los pacientes con
taquicardia cronica enel servicio de emergencia
del hospital de Huaraz, 2023.
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Anexo 2: Instrumentos de Recoleccion de Datos

Instrumento de Conocimiento (46)

Introduccién: Estimada(o) Licenciada(o),
Soy, Lic. Azucena Honorata Cerna Almanza; es grato dirigirme a usted para informarle que
actualmente estoy realizando un estudio titulado “Conocimiento”, por tal motivo solicito su
gentil colaboracion en la investigacion.
INSTRUCCIONES: El instrumento es estrictamente andénimo y confidencial, que es para
uso exclusivo de la investigadora y tiene validez de la investigacion, por lo que se le pide la
mayor sinceridad y agradecerle que marque con un aspa (X) su respuesta.
DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25 a 29 afos

b) 30 a 39 afos

c) 40 a 49 afos

d) 50 a mas afios
Estado civil:

a) Soltera(o)

b) Casada(0)

c¢) Conviviente

d) Divorciada(o)

e) Viuda(o)
Especialidad en enfermeria en emergencias y desastres:

a) No

b) Si
Tiempo laborando en el servicio de emergencia:

a) 1 a5 afos

b) 6 a 10 afios

c) 11 a 15 afios
Tiempo laborando en la institucion de salud:

a) 1 a5 afios

b) 6 a 10 afios

c) 11 a 15 afios
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Datos Especificos:

Conocimiento
(Guia de Observacion)

Dolor Agudo NO SI
1. Controla las funciones vitales y saturacion de oxigeno
2. Valora y evalUa el dolor segln la escala de 0 a 10
3. Administra oxigeno segun requerimiento
4. Evalla la existencia del dolor localizacion, duracién e intensidad
5. Mantiene una via permeable, administra analgésicos prescritos y valora el
efecto que tiene sobre el dolor
6. Titula drogas vasoactivas
7. Valora signos de alarma efectos secundarios a la medicacion
Perfusion Tisular Miocardica NO Si
8. Valora funciones vitales
9. Monitoreo cardiaco estricto
10. Valora signos de alarma presencia de arritmias (extrasistoles, etc.)
11. Controla electrocardiograma completo diariamente para determinar
localizacion, extension y evaluacion del dolor infarto
12. Monitorea la terapia antitrombolitica segin protocolo
13. Mantiene  al paciente en posicion  cdémoda de preferencia
semisentado
14. Administra oxigeno segun necesidad
15. Mantiene una via endovenosa permeable periférica o central
16. Valore resultados del dosaje de enzimas cardiacas, perfiles, dosaje de
electrolitos séricos, gases arteriales
17.Titula drogas vasodilatadoras, inotropico, anticoagulacion y administracion
por via oral de antiagregante plaquetario con indicacion médica
18. Valora diuresis
19. Realiza balance hidrico
Perfusion Tisular Pulmonar NO Si

20. Controla funciones vitales

21. Valora la frecuencia respiratoria

22. Administra oxigenoterapia segun requerimiento del paciente

23. Ausculta campos pulmonares
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24. Valora resultados de gases arteriales

25. Prepara el equipo y material en caso de intubacién endotraqueal

Ansiedad

NO

Si

26. Explica al paciente los efectos de su enfermedad y los procedimientos al

que sera sometido

27. Proporciona un ambiente tranquilo, y reposo absoluto, restriccion de

visita por familiares

28. Administra ansioliticos segun prescripcion médica

Necesidades Basicas

NO

Si

29. Observa caracteristicas de la piel en zonas de presion (sacro

Pélvico, talones, hombros, etc.)

30. Realiza cambios posturales

31. Evita friccion con la ropa de cama

32. Evita humedad

33. Rota oportunamente el tubo endotraqueal

34. Verifica permeabilidad de la sonda nasogastrica 0 sonda orogastrica

35. Administra la dieta segun indicacion médica

36. Valora tolerancia de la dieta
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Instrumento de variable dependiente

Cuestionario calidad de cuidado de enfermeria.

Autor: Eriksen, (1985a) modificado por Ortega, (2004) y por Pesantes, (2019)

(48)

Instrucciones: Las preguntas que se presenta a continuacién, responda el
namero de acuerdo a su criterio. El valor de cada opcion es el siguiente:
Nunca (1 punto) A veces (2 puntos) Frecuentemente (3 puntos) Siempre (4

puntos)

Z
o

ARTE DEL CUIDADO: LA ENFERMERA (0)

Siempre

Frecuentemente

A veces

Nunca

Fue cortés cuando me atendi6.

Comprendié como me sentia.

Mostro ser paciente conmigo.

Tuvo atencién hacia mi

Uso palabras que yo entendi claramente.

Fue amable conmigo y con mis familiares

Escucho lo que les tenia que decir.

Mostrd ser amistosa (so) conmigo.

©| 0| Nl o O | Wl N -

Me proporciond privacidad cuando me atendi6

CALIDAD TECNICA DEL CUIDADO:
ENFERMERAS (ros) TUVIERON

10

Habilidad en realizar los procedimientos tales
como: el inicio de liquidos intravenosos, aplicacion

de inyecciones,cambiar la ropa, etc.

11

Conocimiento sobre los cuidados que tiene que

realizar.

12

Me explicaron en qué consistian los tratamientos,
procedimientos o medicamentos que me fueron

realizadosy/o aplicados.

13

La atencién de ensefiarme como hacer las cosas

por mi mismo

14

La atencién de ayudarme cuando necesite bafiarme.

15

Organizacion durante el horario que estuvo a cargo
de mi cuidado. (Administracién de medicamentos,
bafio,solicitud de ropa, dieta, interconsulta a

tiempo).

AMBIENTE FiSICO
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16 | Laenfermera (ro) mantienen al alcance los
materiales y cosas que usted necesita (agua,
sabanas, almohadas, etc.)de tal forma que usted
puede tomarlos.

17 | Las/los enfermeras (0s) arreglan su cama
cuando lonecesita.

18 | Las/los enfermeras (ros) ajustan la luz de la
cabecera de sucama cuando lo necesita.

19 | Las/los enfermeras (ros) le proporcionan sabana o
buscanla manera de que usted se sienta fresco
segun lo necesite.

20 | Las/los enfermeras (0s) controlan el ruido en el
cuarto.

DISPONIBILIDAD DEL CUIDADO
ENFERMEROS (as)

21 | Acudieron cuando las llamaba.

22 | Lasenfermeras revisan mi estado como paciente.

23 | Consiguieron lo que yo necesite.
CONTINUIDAD DEL CUIDADO
ENFERMEROS (as)

24 | Me cambiaron de posicion durante el turno

25 | Meacompafaron durante los traslados dentro del
hospital.

26 | Lasenfermeras que me atendieron fueron las
mismasdiariamente

27 | Me chequearon varias veces durante el turno.

28 | Merealizaron los procedimientos.
RESULTADOS ENFERMEROS (as)

29 | Me hicieron sentir confortable y/o remediaban mi
dolor

30 | Me hicieron sentir tranquilo y relajado

31 | Mehicieron sentir seguro.

32 | Me hicieron sentir limpio y fresco.

33 | Meexplicaron lo que podia realizar por mi mismo
durantemi hospitalizacion.

34 | Meexplicaron lo que podia realizar cuando este en

micasa.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Se le invita a participar voluntariamente a participar en este estudio de investigacion en salud
antes de decidir tiene el derecho de preguntar para conocer y comprender cada item, llegar a

una conformidad y sobre todo el consentimiento informado del documento.

Titulo del proyecto: Conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria que reciben los
pacientes con taquicardia cronica en el servicio de emergencia del Hospital de Huaraz,
2023.

Nombre de la investigadora:

Lic. Azucena Honorata Cerna Almanza.

Propdsito del estudio:

Determinar la relacion entre el conocimiento y calidad de cuidado de enfermeria que reciben los

pacientes con taquicardia cronica en el servicio de emergencia del Hospital de Huaraz, 2023.

Beneficios por participar:

Dar a conocer los resultados de la investigacion por las redes sociales, considerando los

beneficios para futuros profesionales en salud.

Nombre del participante

FirmayDNI: .............
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Reporte de similitud TURNITIN

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

= 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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