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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacién existente entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente
con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del Servicio de Emergencia”.
Metodologia: La investigacion estard enmarcada dentro de los siguientes aspectos metodol6gicos;
sera aplicada, observacional, descriptiva, correlacional y transversal. La poblacion estard formada
por 80 profesionales de enfermeria, que trabajan en el servicio de emergencia de un hospital
nacional. La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta Para medir la variable “Conocimiento
sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio” se utilizara el cuestionario disefiado
por Mendoza en el 2019 confiable mediante Alfa de Crombach de 0.856 y para evaluar la variable
“Préctica de enfermeria sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio” se aplicara
una guia de observacion disefiada por Giraldo 2019, confiable mediante Alfa de Crombach con
indice de 0.871. El procesamiento y andlisis estadistico de la informacion obtenida se realizara
mediante estadistica descriptiva de los resultados aplicando ademéas la prueba estadistica

Correlacion de Pearson para describir las hipétesis planteadas.

Palabras claves: Conocimiento, infarto agudo, Practica, Profesional de Enfermeria.
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ABSTRACT

Objetive: “To determine the relationship between knowledge about the care of patients with acute
myocardial infarction and nursing practice in the Emergency Department”. Methodology: The
research will be framed within the following methodological aspects; it will be applied,
observational, descriptive, correlational and cross-sectional. The population will consist of 80
nursing professionals working in the emergency department of a national hospital. The data
collection technique will be the survey To measure the variable “Knowledge about the care of the
patient with acute myocardial infarction” will be used the questionnaire designed by Mendoza in
2019 reliable by Crombach's Alpha of 0.856 and to evaluate the variable “Nursing practice on the
care of the patient with acute myocardial infarction” will be applied an observation guide designed
by Giraldo 2019, reliable by Crombach's Alpha with index of 0.871. The processing and statistical
analysis of the information obtained will be performed by descriptive statistics of the results also

applying the Pearson's Correlation statistical test to describe the hypotheses raised.

Key words: Knowledge, acute myocardial infarction, Practice, Nursing Professional.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reportd en 2022 que las enfermedades
coronarias, incluyendo el Infarto Agudo de Miocardio (IAM), son responsables de
aproximadamente 17.8 millones de muertes al afio a nivel mundial (1). Este alto indice de
mortalidad afecta de manera significativa paises como Rusia (60%), Egipto (46%) y China (45%),
donde la prevalencia de estas patologias es particularmente elevada. La situacion mencionada pone
de manifiesto la necesidad de que los profesionales de atencion primaria en las salas de emergencia
posean un conocimiento y practica adecuados para manejar los pacientes que ingresan con estas
patologias cardiacas (2).

En América Latina, el 1AM es la principal causa de muerte, segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). En 2021, se reportaron 2 millones de muertes anuales por IAM
en la region (3). Paises como Brasil, Argentina y Uruguay tienen prevalencias del 45%, 40% vy
35% respectivamente. Los factores de riesgo predominantes incluyen hipertension, triglicéridos y
colesterol elevados, diabetes, sobrepeso, sedentarismo, tabaquismo. Factores que no solo
incrementan la incidencia del IAM, sino que también complican su manejo clinico, evidenciando
la necesidad de una formacién y actualizacion continua del personal de enfermeria en
intervenciones criticas para estas emergencias (4).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) reportd en 2022 que el IAM tiene
una prevalencia del 28% a nivel nacional, la incidencia es significativamente mayor en Lima y
Callao, con un 83.6% de los casos reportados, en comparacion con el 16.4% en otras provincias.

(5). Ahora bien, los infartos extrahospitalarios representan el 90% de los casos, mientras que los



intrahospitalarios constituyen el 10% vy la incidencia de estos suele ser mayor en hombres que en
mujeres. A pesar de la gravedad de la situacion, se ha identificado que el personal de enfermeria a
menudo carece del conocimiento y preparacion adecuados para el manejo de estas emergencias,
lo que puede conducir a un déficit en la atencién, aumento de complicaciones y elevar la
mortalidad (6).

Un estudio realizado en el 2021 identifico que la falta de formacion continua y
especializada es una de las principales causas de la deficiencia en el conocimiento y practicas de
enfermeria en el manejo del infarto agudo al miocardio. El estudio reveld que el 65% de los
enfermeros en servicios de emergencia reportaron no haber recibido informacién especifica en el
manejo del IAM en los ultimos 5 afios (7). Es decir, que el desconocimiento de los profesionales
de enfermeria para abordar estas emergencias se presenta con frecuencia, ocasionando déficit en
la atencion, situacion que puede generar complicaciones a los pacientes y aumento en las tasas de
mortalidad. Ademas, la falta de un conocimiento adecuado también puede incidir en los costos
hospitalarios tanto para el paciente como para la institucion (8).

Las consecuencias de estas deficiencias incluyen un mayor riesgo de complicaciones para
los pacientes, la necesidad de tratamientos mas intensivos y prolongados, y un aumento en los
costos hospitalarios (9). Por lo tanto, es esencial que los profesionales de enfermeria en servicios
de emergencia estén debidamente capacitados para ofrecer una atencién de calidad a los pacientes
con 1AM, enfocando los cuidados inmediatos en acciones destinadas a reducir la isquemia, aliviar
el dolor y prevenir el colapso circulatorio progresivo (10).

En el servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima, se observa que el personal
de enfermeria se encuentra por debajo de los requerimientos necesarios, por ello se considera

importante correlacionar estas variables, con la finalidad de mejorar la capacidad de respuesta.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢En qué medida el conocimiento sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de
miocardio se relaciona con la préctica de enfermeria del Servicio de Emergencia de un Hospital

Nacional de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

o ¢En qué medida la dimension aspectos generales sobre el cuidado del paciente con infarto

agudo de miocardio se relaciona con la practica de enfermeria del Servicio de Emergencia?

o ¢En qué medida la dimensién cuidado en la etapa inicial del paciente con infarto agudo de

miocardio se relaciona con la préctica de enfermeria del Servicio de Emergencia?

o ¢En qué medida la dimension cuidado durante el tratamiento del paciente con infarto agudo

de miocardio y la préactica de enfermeria del Servicio de Emergencia?

o ¢En qué medida la dimension cuidado durante el alta del paciente con infarto agudo de

miocardio y la practica de enfermeria del Servicio de Emergencia?

1.3.  Objetivos de la investigacion



1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion existente entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con

infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del servicio de emergencia.

1.3.2. Objetivos especificos
o Establecer la relacion existente entre la dimension aspectos generales sobre el cuidado del

paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del servicio de emergencia.

o Establecer la relacion existente entre la dimension cuidado en la etapa inicial del paciente

con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del servicio de emergencia.

. Establecer la relacién existente entre la dimension cuidado durante el tratamiento del

paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del servicio de emergencia.

o Establecer la relacion existente entre la dimension cuidado durante el alta del paciente con

infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del servicio de emergencia.

1.4, Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica
La investigacion se fundamenta en la Teoria del Proceso de Enfermeria de Ida Jean
Orlando, que enfatiza la relacién reciproca entre el paciente y enfermero; enfocandose en

identificar y satisfacer las necesidades inmediatas de ayuda del paciente. Esta teoria es esencial en



el manejo del infarto agudo de miocardio, ya que propone que la funcién enfermera, mediante
conocimientos y practicas especializadas, puede aliviar el sufrimiento y una necesidad inmediata
de ayuda. Al aplicar este enfoque tedrico en un contexto de emergencia, la investigacion busca
demostrar que un cuidado centrado en la experiencia inmediata del paciente mejora
significativamente los resultados clinicos. Esto no solo confirmara la relevancia de la teoria de
Orlando, sino que también aportard nuevos argumentos a favor de su adopcion en entornos de
emergencia, contribuyendo a debates especializados y a la implementacidn de nuevas préacticas de

enfermeria en el tratamiento del IAM.

1.4.2. Metodologica

Esta investigacidn servira como una referencia para futuros estudios con similar tematica
acerca del conocimiento sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica
de enfermeria de los servicios de emergencias; a fin de abordar su situacion problematica a nivel
cognitivo y de la praxis del enfermero de los eventos cardiacos intrahospitalarios; asimismo,
aportara sus estudios previos encontrados a nivel internacional y nacional, asi como su aporte de
una base teorica fundamentada en sus variables y dimensiones de la investigacion; y su enfoque
metodoldgico ya sea cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional; finalmente, enfatizando

la aplicacion de sus instrumentos altamente confiables y validados.

1.4.3. Préctica
El estudio elevara la praxis de enfermeria frente a las emergencias inmediatas a través de
la evaluacién de cuidados de calidad que se ofrece a las victimas de infarto agudo de miocardio,

enfocandose en un plan de atencion que incluye evaluacion, intervenciones y diagndsticos



esenciales. Esta investigacion podra mejorar significativamente la vida de los pacientes al permitir
una intervencion temprana y eficaz, lo que es fundamental para limitar el dafio miocardico y
preservar la funcion cardiaca. Al proporcionar soluciones practicas y efectivas para el manejo del
IAM, este estudio tendréa el potencial de mejorar la calidad de vida de los afectados y proporcionar
alternativas de solucion inmediatas de acuerdo a las necesidades del paciente, beneficiando tanto

a los profesionales de salud como a los pacientes que ingresan al servicio de emergencia.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El presente estudio tendra un periodo establecido para su desarrollo desde el mes de mayo

hasta el mes de octubre de 2024.

1.5.2. Espacial
El presente estudio de investigacion se realizara en el servicio de emergencia de un Hospital

Nacional de Lima, del MINSA, y de Nivel I11-1.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacién o unidad de andlisis estara conformada por el profesional de enfermeria que

labora en el servicio de emergencia de un Hospital Nacional de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Ghonem et al. (11), en el 2022 en Egipto, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el conocimiento y préctica de enfermeros sobre terapia trombolitica
en pacientes con infarto agudo de miocardio”. Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y correlacional, La muestra 40 enfermeros a quienes se les aplico el cuestionario de
evaluacion de los conocimientos de las enfermeras y la lista de control de observacion. Los
resultados revelaron que el 92,5% de los profesionales poseia un nivel de conocimiento
satisfactorio, mientras que un 7,5% mostraba un conocimiento insatisfactorio. Asimismo, en lo
que respecta a las practicas de los enfermeros, el 62,1% las llevo a cabo de una manera muy
adecuada, mientras que el 37,9% presento practicas inadecuadas. Concluyen que, los profesionales
de enfermeria poseian un nivel de conocimiento y practica satisfactorios en lo relacionado al

tratamiento con terapia trombolitica en pacientes con infarto agudo de miocardio.

Sabina, et al (12), en el 2022 en Bangladesh, en su estudio tuvieron como objetivo “evaluar
la comprension y las actitudes que tienen las enfermeras sobre el infarto al miocardio”. Estudio
cuantitativo, descriptivo, y transversal. La muestra incluy6 300, utilizando método de muestreo
practico. La recoleccion de los datos se realizd mediante cuestionarios semiestructurados. Los
resultados indicaron que el 30% de las encuestadas tenia un conocimiento sobresaliente sobre
infarto al miocardio, 20% un conocimiento muy alto, 20% regular, 13,3% un conocimiento

ordinario y en el 16.67% del personal el conocimiento fue deficiente. En cuanto a las practicas, el



67% % se clasifico como satisfactorias, mientras que el 33 % mostro practicas insatisfactorias en
el area. Concluyen que, aunque la mayoria de las encuestadas demostraron tener un buen
conocimiento sobre la enfermedad, se sugiere a capacitacion adicional para mejorar la

comprension y practica adecuadas

Betelnem et al. (13), en el 2021 en Etiopia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la relacién entre el conocimiento y préactica asociado al manejo de la insuficiencia
cardiaca entre las enfermeras”. Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
correlacional; poblacion incluyo a 180 profesionales de enfermeria. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y como instrumentos emplearon un cuestionario autoadministrado, el cual
fue validado previamente. Los resultados fueron un nivel de conocimiento muy bajo 69.4% y buen
conocimiento 30.6%; asimismo, las practicas de las enfermeras fueron adecuadas 94.4% e
inadecuadas en 5.6%. En conclusién, el nivel de buen conocimiento hacia el manejo de la
insuficiencia cardiaca fue muy bajo, mientras que la practica hacia el manejo de la insuficiencia
cardiaca fue satisfactoria, por lo que consideran necesario llevar a cabo programas educativos y de
capacitacion dirigidos a los profesionales de enfermeria de manera integral para mejorarlos

eficazmente.

Antecedentes Nacionales

Delgado y Chirapo (14), en el 2021 en Arequipa, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y manejo de pacientes con infarto agudo
de miocardio, enfermeras del Servicio de Emergencia”. Fue un estudio descriptivo, transversal y

correlacional. La poblacion 30 profesionales, a quienes les aplicaron un cuestionario para medir el



nivel de conocimiento y una guia de observacion para evaluar la capacidad de respuesta del
personal de enfermeria. Los resultados revelaron que el 52% de las enfermeras posee un
conocimiento intermedio sobre el IAM. En cuanto a el manejo de pacientes en el 48% de las
enfermeras fue parcialmente adecuado. Estos resultados permitieron evidenciar que, aunque la
mayoria de las profesionales tenian un nivel de conocimiento medio, la practica en la atencién fue
parcialmente adecuada. Concluyen que, existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de los profesionales, resaltando la necesidad de formacion y

capacitacion continuas para mejorar la atencion integral.

Giraldo (15), en el 2021 en Chincha, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion que existe
entre las competencias de enfermeria y cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio en el
Servicio de Emergencia”. estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; la
poblacién 45 enfermeros, los instrumento una “ficha de cotejo para evaluar las competencias de
enfermeria” y una “ficha de cotejo para evaluar el cuidado del paciente”. Los resultados mostraron
que, las competencias del personal de enfermeria en cuanto a los cuidados en pacientes cardiacos
fueron regulares en el 55.6% de los casos, eficientes en 31.1% y deficientes en el 13.3%.
Asimismo, para el cuidado del paciente con infarto 53.3% de los profesionales brindaba cuidados
regulares, 31.1% buenos y 15.6% malos. Concluye que, posterior a la estabilizacion del evento
cardiaco es esencial que el paciente reciba informacidn por parte de los profesionales de enfermeria
sobre la reduccidn de los factores de riesgos relacionados con la enfermedad, ademas, se resalto la
importancia de la participacién activa del enfermero en el area asistencial para la atencién del

paciente.



Arévalo (16), en el 2023 en Ventanilla, realizé una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de las enfermeras sobre la atencién de
pacientes con infarto agudo del servicio de urgencias”. Estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional, no experimental y transversal. La poblacion de 25 profesionales. La
obtencion de los datos se realizo a través del “cuestionario sobre el conocimiento del personal de
enfermeria sobre la atencidn de pacientes con infarto agudo” y una guia de observacion para medir
la practica de los profesionales. Los resultados mostraron que 4% del personal tiene un nivel de
conocimiento bajo, sin embargo, poseen una practica adecuada. EI 44% de enfermeros poseen un
nivel medio de discernimiento, y el cuidado que proporcionan al paciente es adecuado. El 52% del
personal tienen un alto nivel de discernimiento y una adecuada practica. Concluye que, existe una
correlacion entre el conocimiento de las enfermeras y la practica en la atencion de pacientes con
infarto agudo, y resalta la importancia de la formacion y educacion continua en el personal para

asegurar una atencion de calidad.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio

2.2.1.1 Definicion de conocimiento

El conocimiento se refiere a la comprension y habilidades que una persona adquiere a
traves del aprendizaje, la experiencia y la educacion. Esto abarca no solo la acumulacion de datos
e informacion, sino también la capacidad de entender, interpretar y aplicar esos datos en diferentes
contextos. El conocimiento implica procesos mentales complejos como la percepcidn, el anélisis,

la comunicacion y el razonamiento, y esta estrechamente relacionado con la capacidad de



reconocer y relacionar nuevos conceptos con los ya existentes en la mente del individuo (17).

2.2.1.2 Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es un tipo de saber que se obtiene a través del método cientifico,
caracterizado por su objetividad, sistematicidad y reproducibilidad. Se basa en la observacion,
experimentacion y analisis riguroso de fendmenos naturales o sociales, permitiendo la formulacion
de hipétesis, teorias y leyes que explican dichos fendmenos. Este conocimiento es verificable y
este sujeto a revision y refutacion mediante nuevas evidencias y descubrimientos, garantizando su

constante evolucion y precision (18).

2.2.1.3 Conocimiento en enfermeria

El conocimiento de enfermeria es la informacion técnico-cientifica que posee siendo vital
para que los enfermeros la consideren por una serie de razones fundamentales, donde utilizan una
amplia gama de conocimientos en la practica, algunos tedricos y otros practicos, por lo que
identificar el conocimiento de enfermeria deberia ser fundamental en la practica; intenta definir el
conocimiento de enfermeria discutiendo la evidencia del cuidado humano, sugiere que dicho
conocimiento es importante para crear conciencia sobre la responsabilidad personal y profesional,

informar dilemas de la practica y mejorar la atencion al paciente (19).

2.2.1.4 Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
El infarto agudo de miocardio, cominmente conocido como ataque cardiaco, s una
condicion grave que ocurre cuando el flujo sanguineo al musculo cardiaco se interrumpe de manera

repentina, causando dafio a los tejidos. Esto generalmente resulta de un blogueo en una o mas



arterias coronarias, que puede ser causado por la acumulacion de placa (una mezcla de grasa,
colesterol y desechos celulares) o por la formacion subita de un coagulo sanguineo. La interrupcion

del suministro de oxigeno al musculo cardiaco provoca dafio irreversible en el tejido afectado (20).

2.2.1.5 Etiologia del infarto agudo de miocardio

La causa principal del infarto agudo de miocardio es la reduccion del flujo sanguineo
coronario, donde el suministro de oxigeno no puede satisfacer la demanda del corazon, provocando
isquemia cardiaca. Esta disminucion del flujo sanguineo tiene multiples factores. Clasicamente, la
ruptura de placas ateroscleroticas lleva a la formacion de trombos, lo que causa una disminucion
aguda del flujo sanguineo en las arterias coronarias. Otras causas consideradas como factor
causante del 1AM son la embolia de la arteria coronaria, la isquemia inducida por cocaina, la

diseccion coronaria y el vasoespasmo coronario (21).

En pacientes que sufren un infarto agudo de miocardio, aproximadamente el 70% de los
casos se deben a la oclusién por placas arterioscleréticas. Debido a que la arterosclerosis es la
principal causa de infarto, es esencial abordar los factores de riesgo asociados para prevenir la
enfermedad. Los infartos de miocardio estan relacionados con factores de riesgo modificables
como el tabaquismo, la falta de ejercicio, la hipertension, obesidad, niveles altos de colesterol y
triglicéridos. Por otro lado, factores de riesgo no modificables incluyen la edad, el sexo y los

antecedentes familiares (22).



2.2.1.6 Dimensiones del sobre cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio

Dimensidn 1. Aspectos generales del cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio.
El conocimiento de enfermeria abarca la definicion, manifestaciones clinicas, factores de
riesgo, diagnostico diferencial, tipos de infarto, procedimientos especificos, interpretacion del
electrocardiograma, conductas a seguir ante un infarto y posibles complicaciones. Es esencial que
los enfermeros profesionales estén bien preparados para proporcionar orientacion oportuna y
adecuada, no solo en cuanto al tratamiento especifico, sino también en la prevencion y deteccion
temprana de complicaciones. La demora en la atencion puede tener consecuencias graves, ya que

el prondstico vital del paciente depende en gran medida de la rapidez con que sea atendido (23).

Dimensidn 2. Cuidado en la etapa inicial del paciente con infarto agudo de miocardio.

El conocimiento de enfermeria debe centrarse en la evaluacion inmediata de indicadores
criticos, identificacion de complicaciones, monitoreo de signos vitales y electrocardiograma
(EKG), analisis de marcadores en sangres, y la administracion de desfibrilacién cuando sea
necesario. Ademas, es fundamental que las notas de enfermeria reflejen adecuadamente el cuidado
brindado al paciente. También que pueda proporcionar cuidados oportunos para prevenir
complicacién, mejorar la calidad de vida y asegurar la supervivencia del paciente aplicando las

habilidades y destrezas necesarias (24).

Dimensién 3. Cuidado durante el tratamiento del paciente con infarto agudo de miocardio.
El conocimiento del profesional de enfermeria debe enfocarse en asegurar el cumplimiento

riguroso del tratamiento farmacoldgico, incluyendo la preparacion y la preparacion y



administracion de medicamentos, y el cuidado durante el tratamiento inmediato. Esto abarca
medidas rutinarias como oxigenoterapia, acceso venoso, monitoreo electrocardiografico continuo
y reposo absoluto. Los primeros sesenta minutos, conocidos como la “hora dorada”, son cruciales
para el beneficio del paciente. Las medidas terapéuticas incluyen la administracion de
antiplaquetarios, anticoagulantes, betabloqueadores, inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina y estatinas, entre otros (25).

Dimensidn 4. Cuidado durante el alta del paciente con infarto agudo de miocardio.

El enfermero debe brindar conocimientos sobre ejercicios, alimentacion, educacion y
actividades a seguir; la mayoria de las personas que han tenido un ataque al corazon también
necesitan una rehabilitacion cardiaca, esto le ayudara a aumentar lentamente su nivel de ejercicio
y aprender a llevar un estilo de vida saludable, por la probabilidad de sufrir otro que es mayor; es
decir, depende del dafio a su corazén y las medidas preventivas que asume. Si el corazén ya no
puede bombear sangre tan bien como antes, es posible que tenga insuficiencia cardiaca y

tratamiento de por vida para volver lentamente a sus actividades normales (26).

Después del alta, el paciente debe ingresar a un programa de rehabilitacion cardiaca, seguir
una dieta saludable, dejar de fumar, abstenerse de beber alcohol, reducir el peso corporal y reducir
los niveles de colesterol y glucosa en sangre, el paciente debe ser educado sobre la importancia del
cumplimiento de los medicamentos para reducir la presion arterial y el colesterol en sangre; los
farmacéuticos revisan los medicamentos recetados, verifican las interacciones y brindan educacién
al paciente sobre la importancia del cumplimiento, siguiendo las recomendaciones dadas por el

cardiélogo y la educacion eficaz de la enfermera (27).



El personal de enfermeria debe estar alerta a las complicaciones potencialmente mortales
y comunicarse con el equipo de salud de emergencias si hay signos clinicos o parametros de
laboratorio anormales. Ningun paciente debe ser dado de alta prematuramente porque las
complicaciones de un infarto pueden ocurrir hasta una semana después de un evento. Después de
la estabilizacion, los pacientes necesitan educacion completa por parte del personal de salud sobre
la reduccion de los factores de riesgo para la enfermedad de arterias coronarias; ademas, un

profesional de cabecera debe participar para facilitar la atencion (28).

2.2.2 Practica de enfermeria sobre cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio

La préactica de enfermeria se fundamenta en el cuidado aplicado durante los procesos de
diagnostico y tratamiento, asi como en la gestion de experiencias relacionadas con la salud y la
enfermedad. Esto incluye actividades preventivas y acciones destinadas a restaurar la salud, con el
objetivo de reducir el impacto de la enfermedad. Ademas, se implementan acciones para modificar
las relaciones o el entorno, apoyando asi la salud de los pacientes. Asimismo, se promueve
practicas que fomenten patrones de vida saludables, contribuyendo al desarrollo personal y

familiar, y ayudando a establecer metas individuales y familiares en el cuidado de la salud (29).

2.2.2.1 Practica de cuidado del paciente

El cuidado del paciente abarca la prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades, asi
como la prevencion del bienestar fisico y mental a través de servicios ofrecidos por profesionales
de la salud. Esto implica que la atencion al paciente incluye todos los servicios prestados por estos
profesionales, 0 bajo su supervision, en beneficio de los pacientes. El objetivo es mejorar los

resultados de salud tanto a nivel individual como poblacional, beneficiando no solo a los pacientes,
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sino también a los proveedores de salud y a los sistemas de atencién médica (30).

El cuidado de enfermeria implica la atenciéon tanto autbnoma como colaborativa de
personas de todas las edades, asi como de familias, grupos y comunidades, ya estén enfermos o
sanos, en cualquier entorno. Esto incluye la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades
y el cuidado de personas enfermas, discapacitadas o en fase terminal. Los profesionales de
enfermeria a menudo an6nimos en los centros de atencion de salud y en situaciones de emergencia,
son frecuentemente los primeros en identificar emergencias. Trabajan en la primera linea de
prevencion de enfermedades y la provision de atencion primaria, que abarca la promocion de la

salud, la prevencidn, el tratamiento y la rehabilitacion (31).

2.2.2.2 Cuidado del paciente con infarto agudo

Se orienta a limitar el dafio miocardico, preservar la funcion cardiaca y prevenir
complicaciones, este se logra mediante intervenciones que restablecen el flujo sanguineo en las
arterias coronarias. Las estrategias se enfocan en aumentar el suministro de oxigeno a través de
medicamentos, oxigenoterapia y descanso, asimismo, el alivio del dolor y la mejora en los
hallazgos del ECG, asi como una posible reperfusion; ya que la confirmaciéon del flujo sanguineo

a través de un vaso abierto de cateterismo (32).

Las intervenciones de enfermeria son monitoree el ECG continuo para observar arritmias
potencialmente mortales (comunes dentro de las 24 horas posteriores a los infartos) y la evolucion
del infarto agudo de miocardio (cambios en los segmentos ST y las ondas T); la alerta a cualquier

tipo de latidos ventriculares prematuros; estos pueden anunciar fibrilacion ventricular o taquicardia
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ventricular; asimismo, el control de signos vitales de referencia antes y 10 a 15 minutos después
de administrar los medicamentos, también controle la presion arterial continuamente cuando

administre nitroglicerina IV (por una via intravenosa) (33).

2.2.2.3 Funciones especificas del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con
infarto agudo de miocardio

Dentro de las funciones especificas que cumple el profesional se pueden mencionar: iniciar
la administracién del tratamiento segin orden médica, control y monitorizacion continua del ECG
y constantes vitales, vigilancia y manejo del dolor. También proporciona orientaciones al paciente
sobre la importancia de informar cualquier dolor toracico, malestar o molestias epigastricas sin
demora; promueve el descanso, toma medidas para prevenir el sangrado en terapia trombolitica y

se mantiene alerta ante cualquier signo de alarma con el paciente (34).

2.2.2.4 Dimensiones de la practica de enfermeria sobre cuidado del paciente con infarto agudo de

miocardio

Dimension 1. Del cuidado técnico del paciente con infarto agudo de miocardio.

El cuidado técnico del paciente con infarto agudo de miocardio se refiere a la atencion
proporcionada basada en los avances cientificos y la capacidad de las enfermeras para aplicarlos.
Este tipo de cuidado incluye varios aspectos: eficiencia en la atencion, logro de objetivos en el
menor tiempo posible manejo eficaz de los recursos, competencia profesional, ya la disposicion
para interactuar con pacientes que requieren atencion. Ademas, implica contribuir a la seguridad
del paciente y del equipo de trabajo, asi como poseer habilidades de resolucion de problemas,

pensamiento critico y ético entre otros (35).
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Dimensidn 2. Del cuidado interpersonal del paciente con infarto agudo de miocardio.

El cuidado interpersonal del paciente con infarto agudo de miocardio se enfoca en
establecer y desarrollar relaciones significativas con los pacientes y sus familias. Para los
enfermeros profesionales, establecer relaciones empaticas es fundamental para entender y
satisfacer las necesidades de los usuarios. La teoria de las relaciones interpersonales destaca la
importancia de la conexion entre enfermeras y pacientes, describiéndola como un proceso
beneficioso gque incluye fases de orientacion, identificacion, utilizacion y resolucion. Este enfoque
en las relaciones interpersonales mejora la comunicacién y el comportamiento humano facilitando

una atencion de enfermeria mas comprensiva y efectiva (36).

Dimensidn 3. Del cuidado del entorno del paciente con infarto agudo de miocardio.

Hace referencias a la atencién de enfermeria que brinda el personal profesional al entorno
donde se atiende a los pacientes, con el objetivo de proporcionarles comodidad y satisfaccion. Esto
incluye la limpieza, ventilacién e iluminacion adecuadas, el manejo de alimentos, privacidad del
paciente y la limpieza del area. También es esencial instalar sefiales claras para la orientacion de
los pacientes. La satisfaccion de los pacientes es un indicador clave de la calidad de la atencion,
que se logra atendiendo sus necesidades, manteniendo buenas relaciones y estando disponibles

cuando se les necesita (37).

Teoria de enfermeria de Ida Jean Orlando
La Teoria del Proceso de Enfermeria de Ida Jean Orlando, destaca que, en cualquier
momento, pueden surgir obstaculos para la recuperacion del paciente, lo que puede afectar el plan

de atencién original. Es responsabilidad del enfermero profesional saber cémo manejar estos



13

obstaculos para que el paciente pueda continuar recuperandose. Esta teoria permite a los
profesionales crear planes de atencidn efectivos y adaptables cuando surgen complicaciones. El
fundamento de este estudio se basa en el modelo de proceso deliberado de Orlando, afirmando que
el rol de la profesional enfermeria es utilizar el conocimiento, practica, habilidad y actitud positiva
hacia la atencion del paciente con infarto agudo de miocardio, descubriendo y respondiendo a sus

necesidades especificas (38).

El profesional debe priorizar la flexibilidad y la ayuda centrada en el paciente, mas alla de
apegarse rigidamente a un plan preestablecido. Orlando enfatiza la importancia de la observacion
y la intervencion inmediata para aliviar el sufrimiento, adaptando el cuidado segun las necesidades
emergentes durante el tratamiento y la recuperacion. Este enfoque tedrico es fundamental para
mejorar la practica de enfermeria en el manejo eficaz de pacientes con IAM, asegurando una

atencion mas personalizada y efectiva (39).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el
cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio y la préctica de enfermeria del servicio de

emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre el

cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del servicio de
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emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi:  Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos
generales sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria

del Servicio de Emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimensidn aspectos
generales sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria

del Servicio de Emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Hi:  Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado en la
etapa inicial del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del Servicio

de Emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Ho:  No existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién cuidado en
la etapa inicial del paciente con infarto agudo de miocardio y la préactica de enfermeria del Servicio

de Emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Hi:  Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado
durante el tratamiento del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del

Servicio de Emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.
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Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién cuidado
durante el tratamiento del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del

Servicio de Emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Hi:  Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado
durante el alta del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del Servicio

de Emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién cuidado
durante el alta del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del Servicio

de Emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio utilizara el método hipotético — deductivo, cuyo propdsito esta orientado a
explicar un fendmeno mediante la formulacion de una hipétesis. Este método no se limitara a la
observacion de hechos empiricos, sino que buscara explicar el fendmeno a través de una deduccién
I6gica, lo que contribuird a una comprension mas profunda y estructurada del tema objeto de

estudio (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion sera cuantitativo, porque mediante la aplicacién de
encuestas reportadas en datos estadisticos se podran convertir cantidades medibles y cuantificables
en resultados mas precisos que permitiran realizar un analisis objetivo y sistematico de la
investigacion. Este enfoque identifica patrones, tendencias y relaciones sobre el fenémeno
estudiado, empleando una metodologia estructurada para la recoleccion de los datos lo cual ayuda

a responder preguntas sobre la investigacion y tomar decisiones basadas en evidencia (41).

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion sera de tipo aplicada, caracterizada por estudios originales orientados a
obtener conocimientos practicos. Ademas de ampliar tedricamente un tema, este tipo de
investigacion busca brindar soluciones concretas y conocimientos Utiles. En este sentido, el
presente estudio se enfocard en generar conocimiento con una orientacion practica que pueda

emplearse en un contexto especifico (42).
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3.4. Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio, la presente investigacion serd no experimental porque no se
controlaran ni manipularan las variables de estudio solo se observaran los fendmenos a estudiar en
su medio natural, sin intervencion de manera activa. Por otra parte, El nivel de alcance sera
correlacional porque se realizara la medicion de dos variables y se buscara verificar si existe una
asociacion entre las mismas. Finalmente, se llevara a cabo un estudio de corte trasversal, porque

sera realizado en un periodo especifico de tiempo (43).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion total de estudio estara compuesta por 80 profesionales de enfermeria que
desempefian sus funciones en el servicio de emergencia de un hospital nacional. Estos
profesionales poseen caracteristicas en comun, lo cual permitira definir el alcance y aplicabilidad

de los resultados. El estudio se realizara de manera censal en cuanto a la toma de muestra.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
o Profesionales de enfermeria que laboren en el area de emergencia de un Hospital Nacional.
o Profesionales de enfermeria con especialidad en Emergencias y Desastres.

o Profesionales de enfermeria con mas de seis meses laborando en el rea de emergencia.
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o Profesionales de enfermeria que acepten voluntariamente firmar el consentimiento

informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

o Enfermeros profesionales que no laboren en el area de emergencia del hospital.

o Enfermeros profesionales que se encuentren realizando algin procedimiento o cumpliendo
funciones en otro servicio mientras se aplican los instrumentos.

o Enfermeros profesionales que refieran no querer ser parte de la investigacion.

o Enfermeros profesionales que cumplen funciones administrativas.

3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio

Variable 2: Practica de enfermeria



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables
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Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores medicion (niveles o rangos)
operacional
Definicion
Aspectos  generales Causas
Dentro del area de salud del_ cmdad_o del Manlfestauo_nes
| | d paciente con infarto al  Factores de riesgo
€ pfersona € miocardio Atencion inicial
enfermeria representa un Agentes farmacos
papel esencial en el La evaluacion  del
cuidado de los pacientes conocimiento sobre el Alto (41 - 60)
de ahi que su nivel de cuidado del paciente _ Val.oramo.n,
. conocimiento sobre las con infarto agudo de Cuidado en la etapa Oxigenacion
Conocimiento . . . . .__ . inicial del paciente Monitorizacion
diferentes  patologias miocardio, se realizara . -
sobre el icluid R di con infarto agudo de Tratamiento
cuidado del ~ Incluidas el infarto  mediante UM miocardio Notas de enfermeria Ordinal Medio (21 — 40)
paciente con agudo de miocardio cuestionario

infarto agudo
de miocardio

debe ser preciso, ya que
esto les permitira a los
profesionales la
identificacion temprana
de sintomas, realizar un

diagnéstico preciso,
administrar el
tratamiento correcto
segun la indicacién

médica y brindar una
atencion de calidad al
paciente con el objetivo
de mejorar su salud (17).

estructurado de 60
items, que abarca
aspectos generales del
cuidado, la  etapa
inicial, el tratamiento y
el alta del paciente.

Cuidado durante el
tratamiento del
paciente con infarto
agudo de miocardio

Cuidado durante el
alta del paciente con
infarto agudo de
miocardio

Medicacion del dolor
Terapia trombolitica
Reposo absoluto
Oxigenoterapia
CFVyEKG

Ejercicio fisico
Dieta recomendada
Educacion

Apoyo emocional
Apoyo familiar

Bajo (00 —20)
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Préactica de
enfermeria
sobre el
cuidado del
paciente con
infarto de
miocardio

Hace referencia al
conjunto de
intervenciones llevadas
a cabo por los
profesionales de
enfermeria  con la
finalidad de brindar
atencion de calidad a los
pacientes que  han
sufrido de infarto agudo
de miocardio. Dichas
acciones comprenden la
monitorizacién continua
del paciente,
administracién segura de
medicamentos y el
trabajo en equipo con las
diferentes areas
involucradas en la
recuperacion  efectiva
del paciente (29).

Esta variable se refiere
a las acciones vy
procedimientos

implementados por los
enfermeros en la
atencion de los
pacientes. Esta practica
serd medida utilizando
una guia de observacién
con 24 items, que
evaluara el cuidado
interpersonal, el
entorno del paciente y
la  respuesta  ante
complicaciones.

Cuidado técnico del
paciente con infarto
agudo de miocardio

Cuidado interpersonal
del paciente con
infarto  agudo de
miocardio

Cuidado del entorno
del paciente  con
infarto  agudo de
miocardio

Fiabilidad
Competencia
Profesionalidad
Credibilidad
Seguridad
Especializacion

Amabilidad

Respeto

Confidencialidad Comunicacién
Empatia

Compresion

Capacidad de respuesta
Integralidad

Oportuno

Continuidad
Confortable
Homogeneidad

Ordinal

Adecuada
(13-24)

Inadecuada
(00-12)
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3.7. Técnicas e instrumentos

3.7.1. Técnicas

Para medir las variables objeto de estudio en la presente investigacion se emplearan la
técnica de la encuesta y la observacion y los instrumentos seran un cuestionario para la variable
“Conocimiento sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio” y una guia de
observacion para la variable “Practica de enfermeria sobre ¢l cuidado del paciente con infarto

agudo al miocardio”, los cuales proporcionaran informacion confiable y rigurosa.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1

El cuestionario fue disefiado por Mendoza (44). en el 2019 en Lambayeque para su trabajo
de investigacion de segunda especialidad. Consta de 60 items y esta dividido en 04 dimensiones:
“aspectos generales del cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio” (15 items), “cuidado
en la etapa inicial del paciente con infarto agudo de miocardio” (15 items), “cuidado durante el
tratamiento del paciente con infarto agudo de miocardio” (15 items), y “cuidado durante el alta del
paciente con infarto agudo de miocardio” (15 items). La escala de medicion que se empleara en el
instrumento sera 0 puntos si desconoce la respuesta y 1 punto si la conoce y la categorizacion final
estara determinada por
o Nivel de conocimiento alto = 41 — 60 puntos
o Nivel de conocimiento medio = 21 — 40 puntos

o Nivel de conocimiento bajo = 00 — 20 puntos
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Instrumento 2

La guia de observacion que se empleara fue disefiada por Giraldo (45) en el 2019, para su
trabajo de investigacion de pregrado. Contiene 24 items distribuidos en 03 dimensiones: “Cuidado
interpersonal del paciente con infarto agudo de miocardio” (08 items), “Cuidado del entorno del
paciente con infarto agudo miocardio” (08 items), “Cuidado del entorno del paciente con infarto
agudo miocardio” (08 items). Se utilizard la opcion de respuesta dicotomica para obtener la
informacion y la calificacion de las respuestas tendra una puntacién de 1 punto para la opcién Si
y 0 puntos para la opcion No. La categorizacién de la variable se podra establecer de acuerdo a los
puntos obtenidos y quedara de la siguiente manera:
o Adecuada =13 - 24

. Inadecuada = 00 — 12

3.7.3 Validacion

Instrumento 1:

La validacion de contenido del instrumento que se usara para medir la variable
“conocimiento sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio” se realiz6 mediante
el juicio de 05 profesionales expertos, paralelamente se aplicé una prueba piloto, cuyos resultados
fueron aplicados en una Tabla de Prueba Binomial de las variables con un resultado p=0.035. Esto

refleja la fiabilidad del mismo para su uso en la presente investigacion (44).
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Instrumento 2:

Para la validacion de la guia de observacion se realizo una prueba piloto al personal de
enfermeria y también el analisis del contenido, congruencia y claridad del instrumento a traves del
juicio de 05 profesionales expertos. Lo que confirma su validez para ser empleado en el presente

estudio (45).

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad de instrumento 1:

Se utilizo el Alfa de Crombach con la finalidad de determinar la confiabilidad del
instrumento que se empleara para medir el conocimiento sobre el cuidado del paciente con infarto
agudo de miocardio en los profesionales de enfermeria, obteniéndose un valor de 0,856 lo cual

permitio definir una alta confiabilidad para su empleo en la presente investigacion (44).

Confiabilidad de instrumento 2:

Para garantizar la confiabilidad del instrumento que se empleara para medir la variable
Practica de enfermeria sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio, se utilizo el
Alfa de Cronbach, arrojando un valor de 0,928, esto permitidé determinar que es un instrumento

confiable para su uso en la presente investigacion (45).
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3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

o Tras la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del comité de ética de la
universidad, se solicitard una carta de autorizacion dirigida al director del hospital nacional para
obtener el permiso necesario para llevar a cabo el estudio.

o Se realizaran las coordinaciones necesarias con el area de docencia e investigacion de la
institucion y con la jefatura de enfermeria, para planificar la entrega del consentimiento informado
al personal profesional para su lectura y firma voluntaria en caso de aceptar participar en el estudio.
o A continuacién, se procedera a la administracion de los instrumentos los enfermeros
profesionales, estimando un tiempo de 30 minutos para esta etapa.

o La investigadora estara presente para resolver cualquier duda que surja.

o Los datos recolectados se registraran en una base de datos de Excel especificamente
disefiada para este proposito.

o Se procedera al andlisis estadistico de la informacion utilizando el software SPSS en su
altima version.

o Los resultados obtenidos seran presentados en tablas y/o graficos correspondientes,

explorando la relacion entre las variables mediante técnicas de estadistica descriptiva e inferencial.

3.9. Aspectos éticos

El comportamiento humano esta determinado por una serie de principios éticos que ayudan
a tomar decisiones de manera consciente. En el &mbito de la salud, estos principios bioéticos son
esenciales para abordar dilemas morales, garantizando el respeto y la dignidad por los derechos de
las personas. La presente investigacion se desarrollara considerando los siguientes principios

bioéticos universales: Autonomia, este principio se refiere al derecho de las personas a tomar
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decisiones informadas y voluntarias sobre su participacion. En esta investigacion, los profesionales
de enfermeria decidiran libremente si desean participar, asegurandose de que su consentimiento
sea plenamente informado y sin coercion. Beneficencia, este principio implica actuar en beneficio
de los demas, promoviendo su bienestar. Los profesionales que participen seran informados de los
resultados de la investigacion, ya que estos podran contribuir a mejorar sus practicas diarias, y por
ende la calidad de atencién que brindan a los pacientes. No maleficencia; este principio se enfoca
en evitar el dafio. Se garantizara que los resultados obtenidos del estudio no se utilicen para
perjudicar, ni generar angustia en los profesionales de enfermeria o los pacientes. Cada profesional
sera informado de que los resultados no representan una amenaza para ellos ni para terceros.
Justicia; este principio se centra en la equidad y el trato justo. Todos los profesionales de
enfermeria seran tratados con respeto y sin discriminacion alguna, asegurando que cada no reciba

un trato equitativo y justo durante todo el proceso de investigacion (46).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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2024
ACTIVIDADES May Jun Jul Ago. Sep.
2 34 1 23412341 23412314
Identificacion del Problema X X
Revision bibliogréafica X X X X X X
Elaboracion de la  seccion
introduccion: Situacion X X X X X X
problemética,  marco  tedrico
referencial y antecedentes.
Elaboracion de la  seccion
introduccion: Importancia  y X X X X X X
justificacion de la investigacion.
Elaboracion de la  seccion
introduccién:  Objetivos de la X X X X X X X
investigacion.
Elaboracion de la seccién material y
métodos: Enfoque y disefio de la X X X X X X X X
investigacion.
Elaboracion de la seccién material y
métodos: Poblacion, muestra y X X X X X X X

muestreo.

Elaboracion de la seccién material y
métodos: Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos.
Elaboracion de la seccién material y
métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de la seccién material y
métodos: Aspectos bioéticos
Elaboracion de la seccién material y
métodos: Aspectos administrativos
Elaboracion de los anexos
Aprobacién del proyecto

Taller de sustentacion

Sustentacion

x
x
x
x
x
x
x
X
X
x

LEYENDA:

Actividades cumplidas

Actividades por cumplir



4.2 Presupuesto

Materiales Unlda_d de Cantidad I_Drec_:lo Precio total S/.
medida unitario S/.

Libros Unidad 5 S/50 S/ 250.00
Fotocopias Hoja 200 S/0.10 S/ 20.00
Impresiones Hoja 200 S/0.30 S/ 60.00
Total S/330.00
EBquipes
Laptop Unidad 1 S/1,400.00 S/1,400.00
usB Unidad 1 S/'30.00 S/:30.00
TOTAL S/1.430.00
Utiles deescritorio
Lapiceros Caja 1 S/12.00 S/12.00
Hojas Bond A4 Millar 1 S/ 14.00 S/ 14.00
Total S/ 26.00
Recursos humanos
Asesor Hora 3 S/100.00 S/300.00
Estadistico Hora 2 S/350.00 S/700.00
Total S/1.000.00
Otos
Movilidad Pasajes 15 S/ 8.00 S/ 120.00
Alimentos (menu) Unidad 15 S/ 7.00 S/ 105.00
Telefonia movil Llamadas 30 S/ 1.00 S/30.00
Internet Hora 2000 S/0.40 S/800.00
Luz KWI/H. 1000 S/0.80 S/800.00
Imprevistos S/ 500.00
Total S/2.355.00

S/5.141.00
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Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del

servicio de emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Formulacién del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1

¢En qué  medida el Determinar la  relacién Hi: Existe relaciéon estadisticamente Conocimiento  sobre el Tipo de

conocimiento sobre el existente entre el significativa entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con investigacién:

cuidado del paciente con conocimiento sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de infarto agudo de miocardio.  Aplicada

infarto agudo de miocardio se cuidado del paciente con miocardio y la préactica de enfermeria del

relaciona con la préctica de
enfermeria del Servicio de
Emergencia de un Hospital
Nacional de Lima, 2024?

Problemas especificos

1. ¢(En qué medida Ila
dimensidén aspectos generales
sobre el cuidado del paciente
con infarto agudo de
miocardio se relaciona con la
practica de enfermeria del
Servicio de Emergencia?

2. ¢En qué medida Ia
dimension cuidado en la etapa
inicial del paciente con
infarto agudo de miocardio se
relaciona con la préactica de

infarto agudo de miocardio y
la practica de enfermeria del
servicio de emergencia.

Objetivos especificos

1. Establecer la relacién que
existe entre la dimension
aspectos generales sobre el
cuidado del paciente con
infarto agudo de miocardio y
la practica de enfermeria del
servicio de emergencia.

2. Establecer la relaciéon que
existe entre la dimension
cuidado en la etapa inicial del
paciente con infarto agudo de
miocardio y la practica de

servicio de emergencia de un Hospital
Nacional de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre el
cuidado del paciente con infarto agudo de
miocardio y la practica de enfermeria del
servicio de emergencia de un Hospital
Nacional de Lima, 2024.

Hipotesis especificas

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension aspectos
generales sobre el cuidado del paciente con
infarto agudo de miocardio y la préactica de
enfermeria del Servicio de Emergencia de un
hospital nacional, Lima 2024.

Dimensiones:

D1. Aspectos generales del
cuidado del paciente con
infarto agudo de miocardio.

D2. Cuidado en la etapa
inicial del paciente con infarto
agudo de miocardio.

D3. Cuidado durante el
tratamiento del paciente con
infarto agudo de miocardio.

D4. Cuidado durante el alta
del paciente con infarto agudo
de miocardio.

Meétodo y disefio de
la investigacion
Hipotético -

Deductivo

No experimental,
transversal,
correlacional.

Poblacién y muestra:

la poblacién estard
constituida por 80
profesionales de

enfermeria vy la
muestra sera censal.
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enfermerfa del Servicio de
Emergencia?

3. ¢(En qué medida la
dimension cuidado durante el
tratamiento del paciente con
infarto agudo de miocardio y
la practica de enfermeria del
Servicio de Emergencia?

4. (En qué medida Ia
dimensién cuidado durante el
alta del paciente con infarto
agudo de miocardio y la
practica de enfermeria del
Servicio de Emergencia?

enfermeria del servicio de
emergencia.

3. Establecer la relacién que
existe entre la dimension
cuidado durante el
tratamiento del paciente con
infarto agudo de miocardio y
la practica de enfermeria del
servicio de emergencia.

4. Establecer la relacién que
existe entre la dimension
cuidado durante el alta del
paciente con infarto agudo de
miocardio y la practica de
enfermeria del servicio de
emergencia.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension cuidado en la
etapa inicial del paciente con infarto agudo de
miocardio y la practica de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un hospital
nacional, Lima 2024.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension cuidado
durante el tratamiento del paciente con infarto
agudo de miocardio y la practica de
enfermeria del Servicio de Emergencia de un
hospital nacional, Lima 2024.

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la dimensiéon cuidado
durante el alta del paciente con infarto agudo
de miocardio y la practica de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un hospital
nacional, Lima 2024.

Variable 2
Préctica de enfermeria sobre el
cuidado del paciente con infarto
agudo de miocardio.

Dimensiones:

D1. Cuidado técnico del
paciente con infarto agudo de
miocardio.

D2. Cuidado interpersonal del
paciente con infarto agudo de
miocardio.

D3. Cuidado del entorno del
paciente con infarto agudo de
miocardio.
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre cuidado del paciente con infarto agudo de
miocardio

El propdsito es recolectar informacion para determinar el nivel de conocimiento del Enfermero

para el cuidado a la persona con Infarto Agudo de Miocardio en el servicio de emergencia; y asi

proveer una base de las necesidades de ampliar sus conocimientos.

Instrucciones:
Lea detenidamente cada una de las premisas y marque con una (x) la que Identifica a usted como

correcta.

I: Datos Demograficas y Laborales

1 Género: Masculino () Femenino ()

2. Edad: De20-25( )De26a35( )De36a59( ) Mayorde60 ( )

3. Formacion Profesional: Licenciada () Magister ( ) Doctorado ( ) Especialista ( )

4. Estado Civil: Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Viudo(a) o Unién libre ( )

5. Tiempo De Servicio: De1-5( )De6a10( ) De11a20 ( ) Mayorde 20 ( )

6. Condicion Laboral: Nombrada ( ) Contrato fijo ( ) Contrato CAS ( ) Contrato Servicios de
Terceros ()

7. Turno: Marana ( ) Tarde () Noche ( )

8. Desempeiia otro Trabajo: Asistencial ( ) Docencia () Administrativo ( ) Otros ( )

I1 Datos del Cuidado Enfermero

Dimension aspectos generales del cuidado del paciente con infarto al miocardio

1 ¢ Cual enunciado define que es un Infarto Agudo de Miocardio?
a) Muerte del masculo cardiaco por agentes lesivos
b) Necrosis de una porcion del musculo cardiaco por interrupcion del flujo sanguineo

C) Conocido como ataque cardiaco producido por rompimiento de la vena aorta



d)

Ninguna de las anteriores

¢ Cuadl considera una causa del IAM?

Trombos en las arterias coronarias

Sedentarismo y tabaquismo

Un desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno del musculo cardiaco

Ninguna de las anteriores

¢ Cuales son las manifestaciones clinicas clasicas del |AM?
Dolor en el pecho, nduseas y pérdida de conciencia

Dolor toracico, cambios en el EKG alteracion de enzimas cardiacas
Alteracion de las enzimas CKP y TGO

Dolor torécico y EKG alterado

Manifestaciones caracteristicas del dolor toracico es:

El paciente refiere que siente que un elefante lo esté aplastando
Retro esternal, opresivo, dura mas de 30 min

Opresivo y dificultad para respirar

Agudo, punzante y dura mas de 30 min

¢ Cuales caracteristicas se identifica en un trazado que indica IAM en el EKG?
Alteraciones en el segmento ST

Onda P deprimida

Complejo QRS achatado

Todas las anteriores

Durante un IAM que examenes de laboratorio son imprescindibles
Perfil de coagulacion, hemograma completo y orina

CPK

CPK-MB. troponina I. mioglobina

Hormonas cardiacas. CPKMB y troponina
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7. ¢ Cuales son los factores de riesgo de un IAM?

a) Edad, talla.

b) Hipertension

C) Sedentarismo, obesidad, habito de fumar

d) Ejercicios fisicos de rutina

8. ¢En qué se diferencia de una angina de pecho?

a) En la angina de pecho no se produce una obstruccion 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

9. Diferentes tipos de infarto excepto:
a) Infarto Agudo de Miocardio

b) Accidente Vascular Enceféalico

C) Angina de pecho

d) Infarto Renal

10. ¢ Qué podemos hacer si a alguien le da un infarto?

a) Importantisimo Ilegar rapidamente al hospital
b) Si el paciente no tiene muchas nauseas, es bueno darle una aspirina
C) Ponerle en posicion de descanso, sentado o tumbado, intentar calmarle

d) Todas las anteriores

11. De los siguientes enunciados, ¢cudl se considera contraindicacion absoluta para

trombolisis?

a) Hipertension descontrolada
b) Embarazo

c) Sospecha de diseccion aortica

d) Puncion vascular en sitio no comprensible
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12. Eli el contexto de un paciente con sospecha de 1AM con elevacion de la onda ST, ¢cual

accion es incorrecta en la toma de decisiones?

a) Interrogatorio dirigido

b) Exploracién fisica completa

C) Esperar resultado de biomarcadores para elegir tratamiento
d) Toma de ECG a su ingreso a sala

13. ¢ Queé 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

14. ¢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) Betablogueantes

15. La fibrilacion ventricular primaria en el IAM:

a) Es una complicacién tardia, que generalmente aparece después de las 48 horas de evolucion del
infarto
b) Si se trata rapidamente con cardioversion eléctrica el pronostico es bueno y la supervivencia al

primer afio es superior al90%
C) Aparece en caso de insuficiencia cardiaca severa, por lo que el pronostico es muy malo

d) Se llama primaria porque nunca se precede de taquicardia ventricular

Dimensién cuidado en la etapa inicial del paciente con infarto al miocardio
1. ¢Que valora el Profesional de Enfermeria en la etapa inicial IAM?

a) Valora el control de gases arteriales



b)

d)

b)

Valora el trazado del electrocardiograma
Valora el tipo de dolor, localizacién, duracion y causa que lo desencadena.

Valora el miedo y la ansiedad.

¢ Cuantos litros de oxigeno es necesario administrar a una persona con inicio de IAM?

10-12 litros/min.
2-3 litros/min.
8-10 litros/min.

15 litros/min.

Si no hay presencia de complicaciones hemodindmicas ante un |AM entonces:
Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 2 horas
Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 6 horas
Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 12 horas

Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 4 horas

EI monitoreo hemodinamico no invasivo en IAM se debe realizar cada:
4 horas
6 horas
12horas

1 hora

Al monitorizar electrocardiograficamente a la persona con |AM detectamos:
Fibrilacion auricular

Fibrilacion ventricular

Taquicardia

Arritmias

¢ Qué marcadores en sangre no identifican un IAM?
Velocidad de sedimentacion globular (VSG) elevada

Velocidad de sedimentacion globular (VSG) disminuida



Leucocitos elevados

Glucosa sérica elevada

Al ingreso de la persona con LAM se realiza examen de laboratorio Excepto:
Enzimas cardiacas

Proponina

Mioglobulinas

Examen de orina

Durante la administracién de Nitroglicerina que cuidados tiene cual elegiria
Diluir en 100cc de Dx 5% por bomba de infusion y cubarlo de la luz

Diluir en 100cc CINa 0.9% y administrar por bomba de infusion

Diluir en 20cc de CINa 0.9% y colocar directo en catéter venoso central

Diluir en 500cc de Dx 5% y administrar a 30 gotasinin

En caso de que la NTG produzca bradicardia e hipotension que hacer:
Se debe interrumpir la droga

Elevar los miembros inferiores

Administrar Atropina

Todas las anteriores

¢ Por qué es importante el balance hidrico en IAM?

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

Se asocia al agravamiento de los sintomas

Todas las anteriores

Segun las recomendaciones actualizadas de RCP basico cual es la correcta:
Respiraciones por 30 compresiones durante 20 min
1 respiracion por 15 compresiones durante 2 min

30 compresiones por 2 ventilaciones durante 2 min
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d) 30 compresiones por 1 min

12. ¢ Cuéndo realiza usted la aspiracion de secreciones en el paciente con tubo endotraqueal?
a) Cada turno

b) Cada vez que el paciente lo requiere

C) Cada 6 u 8 horas

d) Todas son conectas

13. ¢ Qué elementos son mas importante en el coche de paro?
a) Electrodos de monitorizacion

b) Cénulas de guedell

C) Tubos endotraqueales

d) Cristaloides y coloides

14. Para la desfibrilacion en RCP son necesarios cual tipo de energia.
a) 150-360 J si es monofésico

b) 200 J si es monofasico

C) 200 J si es bifasico

d) SoloAyB

15. La Nota de Enfermeria es importante porque sirve para:
a) Dejar constancia de su trabajo

b) Proceso interno

C) Proceso legal

d) A'y C son conectas

Dimension cuidado durante el tratamiento del paciente con infarto al miocardio

1. Medicamento de eleccion para aliviar el dolor en IAM:
a) Opiéceos
b) Diclofenaco

C) Metamizol



d)

Lidocaina

Que efecto produce la morfina:
Taquicardia

Hipertension

Bradicardias o arritmias

Midriasis pupilar

¢ Como se prepara la nitroglicerina en IAM?

Nitroglicerina 50mg en 100cc de Dextrosa 5% por bomba de infusion
Nitroglicerina 50mg en 200cc de Dextrosa 5% por bomba de infusion
Nitroglicerina 50mg en 500cc de Dextrosa 5% por bomba de infusion

Nitroglicerina 50mg en 1000cc de Dextrosa 5% por bomba de infusion

Durante la terapia trombolitica que cuidados de enfermeria realiza:
Tomar un primer ECG y dejar conectado el equipo al paciente instalar
Monitoreo de FC ¢/5 minutos toda presién arterial cada 5 minuto y Sat02
Colocar solo una via intravenosa y asegurar evitando el sangrado
SoloAyB

¢ Qué cuidados debe tener en la administracién de aspirina durante un IAM?
Evitar si presenta p6lipos nasales y relativamente en pacientes con asma.

Se puede si tiene antecedentes de sangrado suspender o tomar anticoagulantes
Repollar o identificar que el paciente toma ese medicamento.

SoloAyC

Cuidados durante el tratamiento del IAM
Mantener reposo absoluto

Administrar de oxigenoterapia y tratamiento medico
Monitorizar de funciones vitales y EKG

Todos

46
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7. ¢ Como ofrecer confianza a una persona con IAM?

a) Mostrando cordialidad

b) Mostrando disponibilidad

C) Mostrando empatia y sinceridad

d) Todos

8. Ayudar a la persona a movilizarse con delicadeza ayudara a:
a) Favorecer la expresion de los sentimientos

b) Compartir las emociones

c) No favorecer la conversacion

d  SoloAyB

9. ¢ Cémo lograr la tranquilidad emocional de la persona con IAM?

a) Con un buen trato

b) Formando un ambiente de confianza y una comunicacién efectiva

C) Dando respuesta a las necesidades existentes ante la situacion de salud
d) Escuchar con interés sus expresiones de temor, llanto o incertidumbre

10. ¢ Qué papel tiene la enfermera respecto a la actitud que debe adoptar con la persona con
IAM y animarle a superar los miedos?

a) El personal de enfermeria tiene un papel relevante para aclarar dudas
b) El personal de enfermeria tiene un papel relevante para educar e informar
C) El personal de enfermeria tiene un papel relevante para dar apoyo

d) Todas las anteriores

11. La interaccion entre enfermera y familia se caracteriza por:
a) Colaboracion

b) Practica impulsada por necesidades

C) Trato digno

d) Todas las anteriores
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12. Permitir el ingreso de la familia por lapsos breves y previa orientacion de su papel nos

proporcionara:

a) Mejorar la funcionalidad y adaptacion 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.

13. ¢Por qué es necesario el cuidado espiritual?

a) Para que la persona se mejore

b) Para fomentar la autonomia de las personas y poder dignificar la condicién humana
C) Para que su alma se purifique

d) Para que su espiritu este en paz

14. ¢El cuidado a las personas en situacion 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

15. El cuidado tasto como una fuerza sanadora espiritual favorece a:

a) Cuidar a otro ayuda a las personas a sanar ellas mismas

b) Fortalecer, empoderar e incrementa la autoestima.

C) Promover la aceptacion y ayudar a los miembros de la familia a dar significado a la discapacidad
d) Todas las anteriores

Dimension cuidado durante el alta del paciente con IAM

1. El ejercicio programado despues del infarto permite:
a) Controlar la tensién arterial, niveles de colesterol y de glucosa
b) Reduce las arritmias

C) Aumenta las arritmias
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d) SololaAyB

2. ¢ Que alimentos debe consumir posterior al alta hospitalaria?
a) Carbohidratos, frutas, verduras

b) Carnes, frutas, cereales

C) Cereales, verduras, lacteos, frutas, carnes

d) Carnes, lacteos, dietas bajas en sal

3. Todas las personas con 1AM al alta deben recibir:

a) Consejo dietético

b) Ejercicio fisico

C) Control de todos los factores de nesgo cardiovasculares

d) Todos las Anteriores

4. ¢ Qué medidas cuantifican la calidad de la atencion a personas con IAM?
a) Indicadores de calidad

b) Criterios de calidad

C) Sistemas de calidad

d) Estandares de calidad

5. En la educacion a la persona con 1AM son correctas

a) Proporcional informacion a la persona acerca de la enfermedad

b) No proporcionar informacion a la familia acerca de los progresos del paciente
C) Describir las posibles complicaciones

d) AyC

6. ¢Cual de los siguientes enunciados no se incluye entre los cuidados de enfermeria a las

personas con infarto agudo de miocardio?
a) Se evitara que haga esfuerzos o ejercicios isométricos. asi como levantamiento de caigas de peso
elevado

b) Propiciar las duchas de contraste (agua muy caliente seguida de agua muy fria)
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d)

7.
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Recomendar una dieta pobre en grasas y sal. rica en fibra

Facilitar educacion sanitaria sobre los posibles cambios en el estilo de vida

Personas con IAM a quienes se les formula betabloqueador al alta para manejo

ambulatorio son:

a)
b)
c)
d)

Pacientes >18 afios que egresaron del hospital con diagndstico de IAM
Pacientes <18 afios
Pacientes remitidos a otra institucion

Pacientes con limitacion del esfuerzo terapéutico

Identifique los cambios en el nivel de ansiedad de la persona con IAM
Agitacion, inquietud

Angustia, opresion y preocupacion

Tranquilo, callado, triste

SoloAyB

Actividades que corresponden al apoyo emocional de la persona con IAM, excepto:
Animar al paciente a que exprese los sentimientos y creencias

Proporcional- apoyo durante la negacion, ira'y aceptacion de las fases del sentimiento de pena
No comentar las experiencias emocionales con la persona

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional

En la disminucién de ansiedad, la actividad para la persona con |AM es, excepto:
Controlar los estimulos

Escuchar sin atencién

Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad

Identificar los cambios en el nivel de ansiedad

Efecto adverso del Acido Acetilsalicilico es, excepto:
Prolongacion del tiempo de sangrado

Pérdida de audicion y vértigos
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C) Reacciones de hipersensibilidad

d) Depresion respiratoria

12. La Nitroglicerina indicado para personas con, excepto:

a) Cardiopatia isquémica cronica
b) Insuficiencia cardiaca
C) Edema por cirrosis

d) Crisis hipertensivas

13. En la disminucion del gasto cardiaco en el 1AM es indicador, excepto:
a) Frecuencia cardiaca

b) Gasto urinario

c) Estado cognitivo

d) Vomito

14, ¢ Cudles serian los cuidados prioritarios de enfermeria para IAM?

a) Administrar oxigeno, monitoreo hemodinamico. colocar via periférica. tomar EKG. solicitar
enzimas cardiacas, administrar analgesia y medicinas indicadas

b) Administrar oxigeno, monitoreo hemodindmico invasivo, reposo

C) Anticoagulantes, via periférica, ecografia cardiaca y reposo

d) Dar aspirina VO y control de funciones vitales cada 2 h

15. Diagnosticos de enfermeria prioritarios para IAM.

a) Intolerancia a la actividad fisica y alteracion de la perfusion tisular
b) Dolor agudo y deterioro de la ventilacion espontanea
C) Alteracion del gasto cardiaco y deterioro del intercambio gaseoso

d) Deterioro del intercambio gaseoso Y riesgo de shock
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Guia de observacion para evaluar la practica de enfermeria sobre cuidado del paciente con

infarto agudo de miocardio

N°  Dimension del cuidado técnico No Si
1  El profesional de enfermeria realiza un cuidado minucioso en el paciente
2 El profesional de enfermeria brinda informacion precisa sobre la patologia del paciente
3 El profesional de enfermeria realiza con esmero su trabajo
4 El profesional de enfermeria se desempefia bien dentro de su campo laboral
5  El profesional de enfermeria posee las destrezas en cuanto a como realizar un procedimiento
6 El profesional de enfermeria registra las eventualidades acontecidas en el paciente en su
evolucion de enfermeria
7  El profesional de enfermeria brinda la comodidad y confort al paciente
8 El profesional de enfermeria maneja estrategias para la prevencion de riesgos en la prestacion del
servicio al paciente
N°  Dimension del cuidado interpersonal No  Si
9  El profesional de enfermeria muestra amabilidad al atender al paciente
10  El profesional de enfermeria muestra respeto de acuerdo al estado de salud del paciente
11  El profesional de enfermeria guarda la informacion personal que el paciente le brinda
12 El profesional de enfermeria muestra confidencialidad sobre diagnostico médico del paciente,
hacia sus familiares
13 La comunicacion que tiene el profesional de enfermeria con el paciente y/o familiares es fluida y
trasparente
14  El profesional de enfermeria explica con términos sencillos al paciente
15 El profesional de enfermeria es empético con el paciente y familiares
16 El profesional de enfermeria muestra compresion hacia las necesidades del paciente
N° Dimensién del cuidado del entorno No Si
17 El profesional de enfermeria demuestra capacidad de servicio para identificar las necesidades del
usuario y procurar los medios para tratarlas.
18 El profesional de enfermeria se esmera porque la unidad se encuentre limpio y en condiciones
favorables
19 El profesional de enfermeria busca la homogeneidad de servicio segun las necesidades
20 Durante el servicio los procedimientos son cumplidos a cabalidad y a la hora indicada
21  El profesional de enfermeria acude inmediatamente al llamado del paciente
22 Haevidenciado que la hora del reporte da inicio a la hora establecida por la institucién
23 Losenfermeros se encuentran en el servicio de manera permanente
24 El profesional de enfermeria realiza sus actividades sin interrupcién en el proceso de atencion
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Mendoza Molleda, Carlys Maria
Titulo: Conocimiento sobre cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio y la practica de

enfermeria del servicio de emergencia de un hospital nacional, Lima 2024.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento sobre cuidado del paciente con
infarto agudo de miocardio y la practica de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
nacional, Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Mendoza Molleda, Carlys Maria. El proposito de este estudio es determinar
la relacion existente entre el conocimiento sobre el cuidado del paciente con infarto agudo de
miocardio y la practica de enfermeria del servicio de emergencia. Su ejecucion ayudara a/permitira
establecer la relacion que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento

del calendario de vacunacion de las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de los cuestionarios.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos aproximadamente. Los resultados de la/los
instrumentos se le entregardn a usted en forma individual o almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningn incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en

cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
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inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
Mendoza Molleda, Carlys Maria. (nUmero de teléfono: +51 918 358 604) o al comité que validd
el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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