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RESUMEN

Introduccion: Cuando se habla del infarto agudo de Miocardio (IAM), hace referencia a
aquella necrosis o muerte de una parte del miocardio de una persona, esto suele suceder por
una suspension o disminucion del riego sanguineo que se produce a raiz de una oclusion de
una arteria coronaria. El cuidado del enfermero desde la etapa inicial es considerado como la
piedra angular de la supervivencia de un paciente con IMA. A raiz de ello, factores laborales
asociados a la experiencia profesional, capacitaciones y especializacion pueden estar asociados
a un mejor nivel de conocimientos y desempefio del enfermero ante los pacientes con IMA.
Objetivo: Determinar los factores laborales asociados al conocimiento sobre los cuidados al
paciente con infarto agudo de miocardio en enfermeros del servicio de emergencia del hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima- 2022. Métodos: La investigacion fue elaborado bajo el
método hipotético deductivo, bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo con un nivel
asociacion con diseflo no experimental. Se aplicé el instrumento de recoleccion de datos a 45
profesionales de enfermeria que atienden a pacientes con infarto agudo de miocardio en el

servicio de emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente en Lima.

Palabras clave: factores laborales, conocimiento, enfermeria, infarto agudo de miocardio.

ABSTRACT



Introduction: When talking about acute myocardial infarction (AMI), it refers to that necrosis
or death of a part of the myocardium of a person, this usually happens due to a suspension or
decrease of the blood supply that occurs as a result of an occlusion of an artery coronary.
Nursing care from the initial stage is considered the cornerstone of survival for a patient with
AMI. As a result, work factors associated with professional experience, training and
specialization may be associated with a better level of knowledge and performance of the nurse
in the face of AMI patients. Objective: To determine the labor factors associated with
knowledge about the care of patients with acute myocardial infarction in nurses of the
emergency service of the Guillermo Kaelin de la Fuente hospital, Lima- 2022. Methods: The
research was developed under the hypothetical deductive method, under a quantitative,
applicative approach with a level association with non-experimental design. The data collection
instrument was applied to 45 nursing professionals who care for patients with acute myocardial

infarction in the emergency service of the Guillermo Kaelin de la Fuente hospital in Lima.

Key words: occupational factors, knowledge, nursing, acute myocardial infarction.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Mundialmente, la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares (ECV) estan en
un incremento sorprendente, de tal manera que, son determinados la causa principal de
muertes en la actualidad. Para el 2012, se estim6 un calculo de 17,5 millones de personas que
fallecieron a raiz de estos problemas, esta cifra representd un 31% de la cantidad total de

muertos en el mundo (1).

El infarto agudo de miocardio (IMA), se refiere a aquella necrosis o muerte de una
parte del miocardio de una persona, esto suele suceder por una suspension o disminucién del

riego sanguineo que se produce a raiz de una oclusion de una arteria coronaria (2).

El enfermero, en su funcion de cuidado y atencion a pacientes de diferentes areas, es
probable que en algiin momento de su experiencia profesional haya tenido la funcién de
brindar su asistencia a alglin paciente con diagnéstico de IAM, por ello, es necesario que este
personal se encuentre debidamente preparado y capacitado en sus funciones, con la finalidad
de lograr una orientacion oportuna al paciente y de cumplir con un tratamiento correcto y de
forma especializada al paciente con infarto, permitiendo lograr la prevencion y deteccion en

fase inicial temprano de algin tipo de complicaciones de su enfermedad (3).

Asi mismo, existen estudios a nivel internacional que investigan sobre el cuidado del
enfermero ante la presencia de un paciente con IAM, debido a la gran importancia que tiene

una atencion adecuada y eficiente por parte del enfermero desde su etapa inicial, siendo



considerado como la piedra angular de la supervivencia del paciente. Para ello, es esencial
que los enfermeros se encuentren dotados de conocimientos de alto nivel y especializados,
pues sus conocimientos, habilidades y rapidez al momento de ejecutar su labor es la clave

para brindar una atencion y cuidado de mejor calidad (4).

En el Perti, segun investigaciones del Codigo Internacional de Enfermedades, una de
las causas principales de muerte se encuentra relacionada al IAM, llevando un porcentaje del
31,7%, seguido por las muertes producidas por accidentes vasculares encefalico agudo,

representando un 11,3% (5).

Si bien es cierto, el IAM es un problema que en los ultimos afios se ha acrecentado,
por ello, existen nuevas problematicas que se generan a partir de esta situacion, en la que es
necesario identificar factores pueden influenciar en el conocimiento del cuidado del
enfermero a pacientes que presentan IAM. De los factores existentes, se verifican algunos
enfocados al ambito laboral, que pueden estar o no asociados al conocimiento que tienen los

enfermeros al ejercer correctamente su funcion en la atencion a este tipo de pacientes.

En la actualidad, con la era tan cambiante y exigente, es necesario que el personal de
enfermeria, quienes cumplen funciones de gran importancia para la salud de las personas, no
se conformen con solo los conocimientos recibidos en la formacion universitaria, debido a
que ya no se consideran suficientes para poder desarrollar sus funciones de manera 6ptima;
sino, €s necesario que se encuentren en constante mejora en el ambito profesional, a través

de la renovacion y actualizacion de conocimientos (6).



En este contexto, se considera importante a los factores laborales como principales
agentes de influencia en una persona, los cuales determinan en el personal de enfermeria el

nivel de conocimiento que tiene al realizar su funcion (7).

Los factores laborales asociadas al conocimiento del personal de enfermeria se refiere
a la experiencia profesional, a las capacitaciones constantes en las que debe estar la persona
y la especializacion, debido a que ello en conjunto permitira que el profesional de enfermeria

tenga el conocimiento y las habilidades necesarias para el desempefio eficiente de su labor

(8).

Por tal motivo, los factores laborales que influyen en el personal de enfermeria en
cuanto a su nivel de conocimiento sobre los cuidados al paciente con IAM, deben de tomarse
como eje principal de interés por el enfermero, ya que le permitira realizar una mejor funcién

dentro de su campo laboral al encontrarse en constante preparacion (9).

Seglin Merchan, en la investigacion realizada el afio 2017 al Hospital General de
Machala, identificd que un gran porcentaje (75%) del personal de enfermeria cuentan con un
alto nivel de conocimientos sobre los cuidados que deben realizar en personas con IAM,
donde la funcion del profesional de enfermeria cubre una parte importante de todo el proceso
de atencion y cuidado a los pacientes. Ademas, los factores importantes que influenciaron el
nivel alto de conocimiento de los enfermeros fueron factores relacionados al ambito laboral

y personal (10).



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuaéles son los factores relacionados al conocimiento sobre los cuidados al paciente
con infarto agudo de miocardio en enfermeros del servicio de emergencia del hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima- 2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimensién experiencia profesional se relaciona con el nivel de
conocimiento sobre los cuidados al paciente con infarto agudo de miocardio en enfermeros

del servicio de emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima- 20227

(Como la dimension capacitacion se relaciona con el nivel de conocimiento sobre los
cuidados al paciente con infarto agudo de miocardio en enfermeros del servicio de

emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima- 20227

(Como la dimension especializacion se relacionan con el nivel de conocimiento sobre
los cuidados al paciente con infarto agudo de miocardio en enfermeros del servicio de

emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima- 2022?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores relacionados al conocimiento sobre los cuidados al paciente
con infarto agudo de miocardio en enfermeros del servicio de emergencia del hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima- 2022.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimensioén experiencia profesional se relaciona con el nivel de
conocimiento sobre los cuidados al paciente con infarto agudo de miocardio en enfermeros

del servicio de emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima 2022.

Identificar como la dimension capacitacion se relaciona con el nivel de conocimiento
sobre los cuidados al paciente con infarto agudo de miocardio en enfermeros del servicio de

emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima 2022.

Identificar como la dimensién especializacion se relaciona con el nivel de
conocimiento sobre los cuidados al paciente con infarto agudo de miocardio en enfermeros

del servicio de emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio de investigaciéon se justificard a raiz de tomar como referencias
manifestaciones de caracter cientifico, empleando conceptos, investigaciones previas,
teoristas, etc. considerando las 2 variables con sus dimensiones cada una, con el fin de
promover el sustento de la “Teoria del entorno” manifestada por Florence Nightingale, donde
busca contribuir con las buenas practicas de los enfermeros con el objetivo de poder prevenir

o evitar complicaciones en los pacientes.



1.4.2. Metodologica

La investigacion se realizo teniendo un tipo, diseiio y enfoque de estudio, respetando
las variables estudio. A su vez se aplicard instrumentos que ayudaran a extraer informacion
de las variables, para de esa manera manifestar los resultados obtenidos a través del empleo

de tablas y gréficos estadisticos.

1.4.3. Practica

La investigacion buscard identificar las dificultades que tiene la practica de los
profesionales de enfermeria con el fin de contribuir la mejora constante del profesional y su
atencion a los pacientes con infarto agudo de miocardio que se encuentran en el servicio de

emergencia

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio se realizara durante el afio 2022, dentro del contexto de la
pandemia a causa del COVID 19, lo que buscara implementar formas necesarias para medir
las variables de estudio, dentro de ellos se encuentra la aplicacion constante de actividades

de bioseguridad con el fin de brindar seguridad a las personas que seran parte del estudio.

1.5.2. Espacial

La investigaciéon no contard con un espacio adecuado para la aplicacion de los
instrumentos de estudio, ya que se realizard frente a las actividades del servicio de

emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente en Lima.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion seran los enfermeros que laboran en el servicio de emergencia del hospital

Guillermo kaelin de la fuente.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Viton et al. (11), Cuba 2019, realizo un estudio basado en una revision bibliografica,
cuyo objetivo fue el "Describir los conocimientos basicos para la atencion de enfermeria al
paciente con infarto agudo de miocardio". Seleccionando una muestra de 26 articulos a través
de un criterio de validez que permiti6 asegurar la veracidad de su informacion obtenida. Los
autores obtuvieron como conclusiones de investigacion la gran importancia de que el
personal de enfermeria tiene en cuanto a poseer los conocimientos suficientes para lograr
identificar de manera temprana la presencia de esta enfermedad. Ademas, los investigadores
determinan como veridico la relacion que existe entre el actuar de forma precisa y rapida del

enfermero como factor principal de disminucién en complicaciones de los pacientes con [AM

(11).

Por otro lado, Serrano (12), en Espana afno 2019, desarrollo un estudio de tipo
descriptivo cuantitativo 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 Coruiia,
Espana". Para la investigacion, la autora utiliz6 una muestra conformada por 66 enfermeras
del hospital de A Corufa, a las cuales se les escogio a través de métodos de inclusion y
exclusion; como instrumento de recoleccion de datos la autora aplico un cuestionario "Ad
hoc" 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 (12).

Beron y Palma (13), en Argentina afo 2011, realizaron un estudio descriptivo
transversal cuyo objetivo principal fue "Identificar los factores laborales que se encuentran
asociados al rendimiento en las labores del personal de enfermeria del Hospital Malargiie".
Para el desarrollo de la investigacion, los autores determinaron un universo compuesto por
un total de 43 enfermeros de diversas areas del hospital Malargiie, a los cuales se les aplico
un cuestionario debidamente estructurado con la finalidad de obtener datos correctos sobre
la variable de estudio factores laborales. Por ultimo, los resultados de la investigacion dieron
a conocer que el personal de enfermeria se veia influenciado en gran medida por un exceso
de trabajo. desmotivacion, salarios no acordes, desmotivacion por falta de relaciones
interpersonales, sobrecarga de trabajo que no le corresponde, entre otros factores laborales

que afectaban su desempefio (13).

Nacionales

Segin Coronado (14), en Lima-Pera ano 2006, realizdé una investigacion de tipo
aplicativo, cuantitativo, de método descriptivo transversal y retrospectivo, cuyo objetivo
principal fue el "Determinar el nivel de estrés laboral y determinar los principales factores
laborales que perciben los enfermeros de los servicios de areas criticas y Medicina". Para su
investigacion, la autora tuvo como poblacion a 42 enfermeros asistenciales que pertenecen a
los servicios de Medicina y al servicio de areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, a los cuales se les aplicé dos instrumentos con el objetivo de extraer informacion de
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las variables de estudio, el primero fue el inventario de Malash y el segundo, el cuestionario
de factores laborales de elaboracion por Joana Fornes. Finalmente, la investigadora llego a
demostrar que la influencia de los factores laborales ante el estrés del personal de salud, se
encontraba en un nivel medio; por ello, concluyé que existen varios indicadores de los
factores labores que provocan la presencia de estrés laboral en el personal de salud de dicho
hospital, tales como: personal con poca experiencia y especializacion, presion al sentirse
evaluada constantemente, caracteristicas autoritarias y agresivas en alguno de sus

compaiieros, entre otros (14).

Asi mismo, Benites y Diaz (7), Perti 2014, realizd su investigacion de tipo no
experimental, descriptivo y correlacional donde el objetivo fue "Conocer la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y el proceso de enfermeria y algunos factores personales
y laborales de la (el) profesional de enfermeria del Hospital "La Caleta" de Chimbote 2013".
Se desarrolld la investigacion con una poblacién conformada por 45 profesionales de
enfermeria de dicho hospital, a ellos se les aplico dos cuestionarios para la recoleccion de
datos acerca de las variables de estudio, aplicaron el cuestionario de conocimientos del
profesional de enfermeria sobre proceso de enfermeria y el cuestionario de factores
personales y laborales. Por ultimo, como resultados finales, los investigadores llegaron a la
conclusion que, en cuanto a la variable nivel de conocimiento, obtuvieron un porcentaje
mayoritario en el nivel de conocimiento bueno; por otro lado, en la segunda variable acerca
de los factores laborales, se confirmo la relacion significativa con el nivel de conocimiento

del proceso de enfermeria (7).



11

Maylle (15), en Perti afio 2019, realizo un estudio correlacional y de disefio no
experimental, cuyo objetivo principal de investigacion fue "Determinar la relacion existente
entre los factores labores y los accidentes laborales que se producen en los profesionales de
enfermeria pertenecientes al area de emergencias de un hospital publico en Lima". La
investigacion tuvo una muestra que estuvo conformada por 40 enfermeras del area de
emergencias del hospital elegido, a las mismas a las que se les aplicé dos cuestionarios
debidamente estructurados para lograr la recoleccion de datos necesarias para el estudio. Los
resultados finales del estudio demostraron la existencia de una relacion significativa entre las
dos variables estudiadas por la autora, factores labores y accidentes laborales en enfermeria;
ademads, el mayor de los riesgos laborales era aquellos que se producian por factores

biologicos y factores quimicos (15).

Del mismo modo, Montoya (8), Pera 2021, presento una investigaciéon de tipo
descriptiva correlacional con corte transversal, donde su objetivo fue el "Determinar el
conocimiento del cuidado de enfermeria en soporte nutricional enteral y su relacién 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 validado 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,
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confirmo la existencia de la relacion entre la capacitacion y el conocimiento, al igual que la

especialidad con el conocimiento del enfermero (8).

Mendoza (16), en Perti 2019, desarrollo un estudio cuantitativo, a su vez es
descriptiva con corte transversal cuyo objetivo principal "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". La
investigacion baso su poblacion en una cantidad de 20 licencias de enfermeria y realizé un
cuestionario, el cual fue aplicado a la muestra con la finalidad de cumplir el objetivo general.
Las conclusiones de la investigacion determinaron que existe una eficiencia comprobada en
gran porcentaje de enfermeros, sin embargo, un dato sorprendente fue constatar que un tercio
del total de los estudiados desconocian sobre temas de cuidado en la etapa inicial del IAM,
esto resulta preocupante ya que el cuidado que debe de brindar el enfermero es un factor de

gran importancia para lograr la supervivencia del paciente (16).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores

Los factores se refieren a todas las caracteristicas o al registro de algunas situaciones
que se pueden detectar y son origen de algunas acciones especificas, las cuales pueden llegar

a ser modificadas o no, y todas ellas se encuentran en el ambito laboral (17).

Por otro lado, el término de factores laborales también corresponde a aquellos
elementos que se encuentran en el entorno laboral de una persona y puede llegar a ser

causante de estrés, entre estos factores podemos mencionar a los que se son generadores de
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presion, a su vez la exigencia que se pide del personal, a factores organizativos o burocraticos

que son propios de cada empresa y por ultimo, a los factores estresantes (14).

Los factores laborales tienen una repercusion directa en las personas, esto debido a
que pueden influir mucho en su estado de 4nimo, en su nivel de conocimientos y en la forma
en como desempefien sus funciones. Debido a ello es necesario realizar la relacion entre los
factores laborales y el conocimiento en los enfermeros al momento de ejercer su labor. En
este contexto, se define a los factores laborales como todas aquellas caracteristicas asociadas
al trabajo que tienen repercusion o influyen en una persona, esta relacion puede darse también
con el nivel de conocimiento con el que puede contar una persona, ya que determinard el

nivel de conocimiento que tiene al realizar su funcion (7).

Dimensiones de los factores laborales

En relacion con las dimensiones de los factores laborales que se encuentran asociados

al conocimiento del personal de enfermeria, presentamos los siguientes:

a) Experiencia profesional

La experiencia es aquel conocimiento o habilidad que esta relacionada directamente

a la vivencia, observacion o participacion de alguna situacion por un tiempo determinado (8).

Asi mismo, al referirnos a una experiencia laboral nos enfocamos a aquellas
experiencias vividas dentro del ambito laboral, es decir, es aquella acumulacion de
conocimiento o habilidades adquiridas por el hecho de haber presenciado, sentido o conocido

algo por un tiempo determinado dentro del campo laboral, donde en el transcurrir del tiempo
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la persona tiene la capacidad de ir mejorando su desempefio en todos los aspectos en los que

ha ejercido de forma profesional (8).

Por ello, la experiencia profesional, en forma general, se encuentra relacionada de
forma directa con la cantidad de afios que una persona ha ejercido alguna funcion dentro del
ambito laboral, afios en los que ejercidé un mismo cargo, o afios en los que realizo trabajos de
diferente tipo que lograron ampliar su nivel de conocimientos. Asi mismo, cabe resaltar que
la experiencia laboral de una persona tiene la particularidad de ampliar el nivel de
conocimientos que tiene acerca de un conjunto de funciones, esto como consecuencia a los

afios que estuvo desempefiando el mismo cargo (9).

En el ambito de la enfermeria, la experiencia profesional toma importancia en cuanto
corresponde a la habilidad que obtiene el personal de enfermeria gracias a todos los
conocimientos que va adquiriendo dia a dia a raiz de la exposicion a diferentes diagndsticos
que se realizan y son evaluados en el centro de salud; ademds, mientras mas afios tenga
ejerciendo su labor, mas estara almacenando informacién acerca de todas las casuisticas
presentadas a diario y esto le permitira realizar un diagnodstico de forma mas rapida y ejercer

todas sus funciones con mayor precision y eficiencia.

b) Capacitacion

La capacitacion es aquel grupo de hechos que realizan con el objetivo que la persona
amplie su nivel de conocimientos sobre determinados temas y asi pueda mejorar su
rendimiento en los aspectos que se necesitan. Ademas, la capacitacion constante de una

persona permitird que tenga un mejoramiento continuo en cuanto a conocimientos, procesos
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y actitudes, lo cual podré reducir costos para una organizacion y aumentara su demanda de

cliente debido a la atencion de calidad por los profesionales que laboran en la empresa (18).

La formacion de los profesionales se considera como un ciclo que no tiene fin, ya que
se encuentra en mejora continua al pasar de los afios, esto inicia desde la formacion basica

del profesional, la especializacion y continua a lo largo del desempefio de su carrera (19).

El personal de enfermeria realiza eficazmente sus funciones en el ambito laboral,
debido a su funcion de atencidon y cuidado al paciente, por ello, la capacitacion para estos
profesionales se torna de gran prioridad ya que necesitan una actualizacion constante a nivel
procedimental, debido al ingreso de nuevas tecnologias, nuevos procedimientos, nuevos

tratamientos, aparicion de nuevas enfermedades, entre otros temas (20).

¢) Especializacion

La especializacion se refiere al proceso por el que un profesional escoge un dmbito
mas especifico o restringido de su carrera, en lugar de abarcarlo en su totalidad, esto permitira
que sus conocimientos y habilidades se encuentren mas desarrollados en la especializacion

que escoja y pueda ejercer una mejor labor (20).

La aparicion de nuevas tendencias a nivel mundial hace que el profesional enfoque
su atencidon en una especializacion que le permita desarrollar su funcion con una mejor
calidad; los profesionales de enfermeria buscan con una especializacidon mejorar su
formacion acerca de un area que ellos consideren de su interés, para ello, buscan una

formacion continua y mas exigente que vaya a la par con los crecientes desafios que se le
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presentan y les permita tener una base solida de conocimientos y habilidades para brindar a

los pacientes el mejor cuidado y atencion (21).

Los programas de especializacion en enfermeria dan la posibilidad al profesional de
desarrollar sus funciones de manera Optima y con mejor calidad. El objetivo de la
especializacion es que los enfermeros o enfermeras logren desarrollar su funcion de forma
especializada, desarrollando una funcidén con basada en las competencias necesarias para

responder a la atencion que se le exige y la cual debe ser realizada con gran eficiencia (21).

La especializacion del profesional de enfermeria debe ser tomada como una inversion
que le permitird al enfermero desarrollar mejor su funcion, debido a que se ha confirmado
que existe una relacion significativa entre la especializacion del profesional de enfermeria,
con la productividad del mismo, permitiendo que se mejore su funcion y se reduzca al

minimo sus errores (22).

2.2.2. Conocimiento

Se le da definicion al conocimiento como al grupo de ideas agrupadas de manera clara
y precisa, o en algunos casos vagas e inexactas, las mismas que pueden ser basadas en
conceptos o ideas fundadas o infundadas. Debido a ello, se considera que el conocimiento
puede ser de tipo cientifico (basado en ideas o conceptos racionales objetivos, sistematicos y
verificados a través de la experiencia), o de tipo ordinario (inexacto y limitado a la

observacion) (23).

Cuando nos referimos al conocimiento, nos referimos a la suma de aquellos hechos o

conceptos que han sido adquiridos por una persona y se mantienen en su mente a raiz de
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experiencias que han vivido a lo largo de su vida y se convierte en un aprendizaje para la
persona. Este aprendizaje al que se somete la persona es desarrollado desde el primer dia de
vida hasta su muerte, haciendo que a raiz de ello la persona experimente cambios en su forma

de pensar y en las acciones que realice (24).

Debido a ello, se considera que el conocimiento es capaz de desarrollar conceptos y
teorias que estimulen el pensamiento creativo en una persona, ademas, es capaz de guiar la
ensefanza y es tomado como base para la investigacion. Por ello, se reconoce que el
conocimiento es un desarrollo fundamental y primordial de formacion del profesional de
enfermeria ya que de ahi provendra el desarrollo de sus habilidades que le permitira ser capaz

de realizar su funcién de cuidado y atencion de forma excelente (25).

Tipos de conocimiento

a) Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es aquel conocimiento demostrable, es adquirido a través
de métodos cientificos cuya finalidad es brindar una explicacion racional acerca del porqué
de las cosas. Este tipo de conocimiento es aquel que puede ser verificable o contrastable, de
manera que sea universidad, objetivo y critico. Las caracteristicas principales del

conocimiento cientifico son:

e Se confirma verdadero porque tiene como base un método que explique
su certeza.
e Se considera general ya que busca similitudes con otros conocimientos

similares.
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e Se considera metodico y sistematico porque forma parte de un sistema
(26).

b) Conocimiento empirico

El conocimiento empirico o también llamado conocimiento vulgar, es aquel que se
obtiene a raiz de las vivencias y experiencias propias de la persona, por ello es considerado
como el conocimiento popular, debido a que es adquirido en el desarrollo de las funciones
del hombre, sin que haya existido algun estudio previo o que haya sido sometido a algin
método que certifique su veracidad. El conocimiento empirico tiene algunas caracteristicas

que son:

e Se produce de forma asistematica, es decir, no es sometido a ningln tipo
de método o técnica que lo compruebe.

e Es superficial, debido a que su formacion se basa a las creencias y
apariencias.

e Es sensitivo, debido a que nace de una idea percibida por los sentidos

e Esimpreciso y se basa en la intuicion de la persona (26).

Niveles de conocimiento

a) Conocimiento de nivel alto

Se denomina conocimiento de nivel alto o bueno a aquel que tiene la distribucion
cognitiva adecuada, asi como la conceptualizacion y la coherencia en el pensamiento, estando
fundamentada y careciendo de errores debido a un cuidado completo de la correccion de las

ideas sobre un tema estudiado (27).
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b) Conocimiento de nivel medio

Es aquel que se encuentra en un nivel regular, ya que existe coherencia parcial de las
ideas, conceptos o manifestaciones que lo integran. Este tipo de conocimiento necesita
correcciones pequefias para su mejora, es decir, debe de realizarse ciertas modificaciones

para que llegue al objetivo principal de coherencia (27).

¢) Conocimiento de nivel bajo

Este tipo de conocimiento es considerado como pésimo, las ideas son presentadas de
forma desorganizada y se encuentra expresada de manera inadecuada. Las ideas que integran

este tipo de conocimiento carecen de fundamentos 16gicos y se tornan imprecisas (27).

2.2.3. Infarto agudo de miocardio (IAM)

El infarto agudo de miocardio (IAM), se encuentra considerado por aquel que se
utiliza por el personal médico para definir a aquellos cambios bruscos que presenta el
miocardio a consecuencia de una privacion presentada de forma repentina y brusca, de la
cantidad de aporte sanguineo coronario por un lapso determinado. Esta privacion de aporte
sanguineo se presenta casi siempre por una oclusion coronaria aguda, por ejemplo, luego de

una trombosis, hemorragia en gran magnitud o de una rotura de placa (28).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el infarto agudo de miocardio se
define como la situacion que se genera a partir de la presencia de un minimo de dos criterios
que se presentan a continuacion: 1. Dolor cardiaco, 2. Alteraciones en un electrocardiograma,
3. Incremento de la marcacion cardiaca; ademas, se le considera como la enfermedad mas

observada diagnosticada a nivel mundial (29).
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Debido a ello, es importante que los enfermeros generen los conocimientos y las
habilidades necesarios para organizar una valoracion e intervencion que realizan a los
pacientes que presenten este tipo de sintomatologia, con la finalidad de disminuir la tasa de

mortalidad que se esta presentando por este problema de salud.

Factores de riesgo

Son considerados como factores de riesgo aquellos que son considerados principales

causantes de un infarto agudo de miocardio, estos son:

a) Edad:

Uno de los principales factores de riesgo para la presencia de un infarto agudo de
miocardio es la edad, segin la OMS, existe una mayor presencia de IAM en las personas
pertenecientes al grupo de edad entre los 25 y 60 afios y una prevalencia méxima en las

personas de 60 afnos a mas (30).

Del mismo modo, segun otros estudios, se pudo encontrar que en los adultos mayores
(60 anos a mas), existe una presencia de la enfermedad muy grande, es asi que se hace una
relacion de uno por cada cinco varones y una de cada diecisiete mujeres que reportan la

presencia de cardiopatia isquémica (30).

b) Sexo:

La caracteristica de cada género es importante para determinar los riesgos para la
presencia del IAM, esto debido a la presencia de estrégenos en las mujeres, lo cual hace que
el sexo femenino tenga un factor protector que el sexo masculino no lo tiene. Sin embargo,

este factor protector que presenta la mujer lo pierde superado los 60 afios debido a la perdida
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de estrogenos que se produce a raiz de la menopausia, es asi, que a partir de los 60 afios la

prevalencia en hombre y mujeres se iguala (30).

¢) Antecedentes familiares de presencia de enfermedades

cardiovasculares:

Es considerado como factor de riesgo, la existencia de algiin familiar directo que haya
sido diagnosticado con alguna enfermedad cardiovascular en una edad temprana, en estas
personas el riesgo se duplica en comparacion a las otras. Dentro de las enfermedades
cardiovasculares que deben ser consideradas como fuente de herencia familiar se encuentra

también a la hipertension, asi como el IAM (30).

d) Diabetes Mellitus:

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por hiperglucemia cronica
y que ocurre con mayor frecuencia en diabéticos, ademads, tiene una prevalencia en personas

en edad superior a los 20 afios (31).

e) Hipertension:

Se considera hipertension cuando existe una presion sistolica alterada, siendo mayor
de 140 mmHg o, en todo caso, cuando existe una presion diastolica de 90 mmHg. La
hipertension es mayormente presentada en la poblacion en edad superior a los 50 afios, donde

una alteracion en su presion sistolica conlleva casi siempre a una hipertension (31).
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f) Tabaquismo:

Se considera tabaquismo a aquella practica constante del acto de fumar. Es considera
fumador a la persona que ha fumado de forma diaria en un periodo de 30 dias calendarios y
consecutivos, ademdas puede haber consumido uno a mas cantidad de cigarrillos. El
tabaquismo es considerado, a nivel mundial, como una enfermedad causante de muerte,
donde mata a un aproximado de la mitad de las personas que lo presentan desde una edad
temprana. Asi mismo, es el tabaquismo una causante fuerte de infarto en la poblacion

mundial, por ello se considera un potencial factor de riesgo para el IAM (32).

g) Obesidad:

Actualmente se ha evidenciado el crecimiento de personas con obesidad en la
poblacion y, por ende, el aumento de enfermedades que esto conlleva. La obesidad responde
al exceso existente de tejido adiposo y es calculado en la medicion del indice de masa

corporal (33).

Este problema es causante de muchas patologias y una de ellas es la presencia de un
IAM en cualquier etapa de vida, por lo cual debe de tomarse mucha atencion a este tipo de
pacientes y tratar la obesidad antes de que pueda generar mayores problemas en la salud de

quien lo padece.

h) Hipercolesterolemia:

El hipercolesterolemia es un factor de riesgo cardiovascular de gran frecuencia en los

ultimos tiempos en pacientes con IAM, por ello, la OMS recomienda la medida del colesterol
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de forma regular, con la finalidad de detectar y tratar a tiempo esta enfermedad. Es

considerado hipercolesterolemia a la presencia de valores mayores de 200 mg/dl (31).

i) Falta de actividad fisica:

Es considerado como actividad fisica a cualquier movimiento del cuerpo generado
por los musculos esqueléticos y que genera un gasto energético en la persona que lo realiza
(34). Diversos estudios consideran que la practica de ejercicio diarios es un estilo de vida
saludable y que permite la disminucion de enfermedades en las personas que lo practican de

forma correcta.

La falta de actividad fisica es considerada como sedentarismo, y al mismo tiempo,
una causante de presencia de enfermedades en la persona debido a la falta de eficiencia del

corazon (35).

j) Alcoholismo:

En cuanto al alcoholismo, es considerado como tal cuando una persona consume de
una a seis bebidas alcoholicas al dia (se considera bebidas alcoholicas a cualquier tipo de
bebida que tenga en su contenido alcohol). Asi mismo, se he encontrado una relacion de
forma inversa entre la exposicion de una persona al alcohol y la presencia de un infarto en la

misma (36).

2.2.4. Conocimiento sobre el cuidado al paciente con infarto agudo de

miocardio

La presencia de un ataque isquémico suele presentarse de una manera subita, donde

inicial con un dolor precordial que se extiende por el brazo izquierdo por el borde cubital,
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esto corresponde al cuello, mandibula, hombros, espalda y epigastrio; ademas, también puede
irradiarse hacia el codo y la mufieca. Por otro lado, si este cuadro clinico se presenta en el
lado derecho, sera llamado irradiacion contralateral de Libman, donde su evaluacion primaria
determinard la presencia de sudoracion fria, presencia de nauseas o vOmitos, y las

desesperantes ganas de defecar (37,38).

Ante la existencia de un paciente con infarto agudo de miocardio, el personal de
enfermeria debe realizar diversas acciones que le permitan dar un diagnostico rapido y

eficiente y asi lograr que la labor en su area permita cumplir las expectativas del paciente.

Para determinar el conocimiento o no del profesional de enfermeria sobre el cuidado
al paciente que presenta infarto agudo de miocardio (IAM), e ha considerado tres

dimensiones que deben cumplirse de forma correcta.

Dimensiones del conocimiento sobre el cuidado al paciente con infarto agudo de

miocardio

a) Conocimiento de los aspectos generales sobre IAM

El personal de enfermeria es aquel que se encuentra capacitado para poder cuidar y
dar atencion a los pacientes que lo necesiten. En base a esto, existen conocimientos y métodos
que deben de ser aplicados de forma ordenada y eficiente para el buen desarrollo de sus

funciones.

Algunas de las funciones que debe de tener conocimiento el personal de enfermeria

al enfrentarse a un caso de IAM se considera:
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Exploracion fisica: Esta exploracion de presenta de forma variada.
Puede haber presencia de bradicardia e hipotension, los cuales, al
presentarse por un periodo largo de tiempo, debe de hacer que el
enfermero sospeche de la gran posibilidad de que se presente un
choque cardiogénico. Por otra parte, la presion puede estar
normalizada o demostrar presencia de hipertension secundaria (38).
Alteracion de los niveles de los biomarcadores cardiacos: Esta
alteracion se presenta en el paciente a la par con otros hallazgos
importantes como: sintomas de isquemia, cambios que se presenten
del segmento ST-T, presencia de ondas Q patologicas en el
electrocardiograma, entre otras similares. Los resultados del
electrocardiograma realizado al paciente también permitiran la
identificacion de la zona de infarto (39).

Marcadores cardiacos: Los marcadores cardiacos que se prefieren
son las troponinas (T o I), ya que esto permitird tener una referencia
mas especifica del tejido miocardico. El personal de enfermeria debe
realizar durante la primera evaluacidon, las muestras de sangre
necesarias para que puedan medirse las toponimias y estas deben de
ser tomadas luego de las 3 a 6 horas nuevamente (40).

El gasto cardiaco: Es considerada una determinante muy importante

de la presencia de IAM cuando se produce con fallo de bomba (41).
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Otros aspectos complementarios: Para el diagnostico de un IAM
también se debe tener en consideracion otros datos como: velocidad
de sedimentacion globular, el hemograma, glicemia, alteraciones de
los niveles séricos del enzima glutdmico oxalacetica y la

lactodeshidrogenasa (42).

Complicaciones en los pacientes con IAM

Complicaciones isquémicas

Durante las primeras 24 horas de hospitalizacion del paciente con IAM
puede producirse la presencia de la angina pos infarto, esto hace que
la situacion se empeore y puede llegar a producirse un re-infarto.
Complicaciones eléctricas

En esta complicacion el paciente puede presentar arritmias en su etapa
temprana, es muy comun la presencia de fibrilacion ventricular, la cual
se hace notar dentro de las primeras 6 horas del infarto. La aparicion
de estas complejidades puede ser letales si no se realiza una
cardioversion eléctrica de forma rapida e inmediata (43).
Complicaciones mecanicas

El problema mdas frecuente relacionado a las complicaciones
mecanicas es la insuficiencia cardiaca, la cual es producida por una
reduccion de la cantidad de la masa contractil del ventriculo izquierdo.

También puede presentarse rotura de miocardio (44).
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b) Manejo del paciente con IAM en etapa inicial

Las medidas que debe adoptar el personal de enfermeria en el tratamiento de pacientes
con infarto agudo de miocardio (IAM), tanto en la atencién hospitalaria como en la pre

hospitalaria, se manifiestan de la siguiente manera:

e Atencion en consultorio medico

- Sedebe colocar al paciente en una posicion de reposo absoluto
y realizar vigilancia constante de sus signos vitales

- Realizar un electrocardiograma con la finalidad de identificar
la existencia de alguna alteracion eléctrica.

- Realizar la accion de administracion de doble anti agregacion
plaquetario de forma inmediata, a través de la via oral.

- Realizar el traslado de forma rapida y segura hacia el area de
emergencias o cuidado intensivo para que pueda recibir una
atencion mas especializada.

- Brindar atencion psicoldgica, tanto a pacientes como a sus
familiares debido a que existe mucha ansiedad en ellos debido
a la enfermedad (45).

e Atencion en la unidad de emergencia o de terapia intensiva
- Estar siempre preparados en la recepcion debido a que

usualmente los casos no son premeditados.



28

Contar con el carro de paro y el desfibrilador listo y en 6ptimas
condiciones para su uso.

Realizar la recepcion del paciente y de inmediato colocarlo en
una posicion supina con la cabecera de la cama en una
inclinacion de 30°.

Medir la saturacion y si se encuentra por debajo del 90%
suministrar oxigenoterapia de forma inmediata.

Realizar una monitorizacion electrocardiografica de forma
constante para prevenir la presencia de arritmias.

Controlar los signos vitales.

De inmediato, realizar la administracion de doble anti
agregacion plaquetaria.

Administrar opidceos con la finalidad de disminuir el dolor del
paciente.

Realizar la canalizacion de la vena periférica.

Estar prevenidos ante la aparicion de una hipotension para
tratarla rapidamente.

Dar inicio al tratamiento trombotico siempre y cuando no haya

contraindicaciones para su aplicacion (45).



29

¢) Cuidado durante el tratamiento del IAM

Los profesionales de enfermeria, como responsables constantes del cuidado al
paciente durante su enfermedad, se rigen a la aplicacion de ciertas medidas para el
diagnostico de enfermedades, medidas farmacologicas que se les brinden y medidas
rehabilitadoras. Todas estas medidas son planificadas y ejecutadas a través de un plan

elaborado sobre los cuidados en enfermeria (45).

Algunos de los cuidados del enfermero durante el tratamiento del IAM son:

- Realizar una orientacion psicologica, tanto al paciente como a sus
familiares, donde se le explicard de forma sencilla como se
desarrollard el tratamiento.

- Verificar la existencia o no de algunas contraindicaciones, sean
absolutas o relativas.

- Verificar los registros vitales del paciente para pasar a la
administracion de los medicamentos necesarios. El control se debe
realizar cada 15 minutos y de forma constante.

- Contar con el carro de paro y el desfibrilador listo y en optimas
condiciones para su uso.

- Pasar a la canalizacion de una vena periférica al paciente de forma
correcta, evitando punciones venosas.

- Disolver agua de inyeccion (5ml) y realizar la administracién en
venoclisis de 100 ml de dextrosa o cloruro de sodio por 33 gotas, esto

realizarse mediante bomba de infusion.
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- Estar pendientes constantemente de la actividad eléctrica del corazén
del paciente.

- Evitar cualquier tipo de técnica invasiva que se le quiera practicar
posterior al tratamiento, esto con la finalidad de evitar sangrados.

- Realizar constante valoracion al lugar de los bordajes venosos

periféricos o profundos (45).

2.3.  Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Existen factores relacionados al conocimiento sobre los cuidados al paciente con
infarto agudo de miocardio en enfermeros del servicio de emergencia del hospital Guillermo

Kaelin de la Fuente, Lima- 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existen factores de la dimension experiencia profesional relacionados al nivel de
conocimiento sobre los cuidados al paciente con infarto agudo de miocardio en enfermeros

del servicio de emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima 2022.

Existen factores de la dimension capacitacion relacionados al nivel de conocimiento
sobre los cuidados al paciente con infarto agudo de miocardio en enfermeros del servicio de

emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima 2022.
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Existen factores de la dimension especializacion relacionados al nivel de
conocimiento sobre los cuidados al paciente con infarto agudo de miocardio en enfermeros

del servicio de emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, Lima 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

La investigacion se realizo teniendo en cuenta el método hipotético- deductivo, ya
que, teniendo como referencia, las investigaciones con estas caracteristicas buscan
simplificar la competitividad del problema a través del analisis de los resultados extraidos
posterior a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, ademas estos los realiza

en un solo momento y lugar (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo el enfoque Cuantitativo, ya que extraera
informacion a través de datos numéricos, que ayudaran al procesamiento estadisticos de los

resultados, con el fin de afirmar la hipotesis de estudio (47)

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se desarrollara bajo el tipo aplicada, ya que se busca extraer informacion
mediante la aplicacion de un instrumento, esto se realizard en un solo momento y a los
profesionales de enfermeria que cumpla con los criterios de inclusidon y excusion para ser
considerados parte del estudio. A su vez se puede mencionar que lleva un nivel de asociacion,

ya que busca la determinacion o influencia de una variable con la otra (48).

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion se desarrolld bajo el disefio no experimental, ya que busca extraer
informacion a través de la aplicacion del instrumento, mas no se manipula la variable segiin

conveniencias del estudio. Esta recoleccion de la informacidén de realizard en un solo
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momento. Descriptivo porque se describiran las caracteristicas de las variables de interés,
asociacion porque se determinaré el grado en el cual las variaciones en uno o varios factores
son concomitantes o variados, transversal porque se recolectara datos en un solo momento,

en un tiempo tnico y Prospectivo porque la medicion de la variable sera a futuro (49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La investigacion se realizara bajo la poblacion de 60 profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de emergencia dentro del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, en

Lima.

3.5.2. Muestra

Dentro de la muestra se aplicara a 45 profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de emergencia del hospital Guillermo Kaelin de la Fuente, en Lima, que cumpla

con los criterios de inclusion y exclusion mencionadas en el muestreo.

3.5.3. Muestreo

Se aplicara la muestra de tipo censal, ya que empleara los criterios para recoleccion
de datos, teniendo en cuanta los criterios de inclusion y exclusion a fin de extraer datos

necesarios para evaluar las variables de estudio (50).
Criterios de inclusion

- Ser profesional de enfermeria

- Laborar en el servicio de emergencia Hospital Guillermo Kaelin La Fuente
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- Personal de enfermeria de ambos sexos
- Profesional de enfermeria que atienda a pacientes con infarto agudo de miocardio.

- Profesional de enfermeria que acepte y firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Profesionales de enfermeria con licencias, vacaciones, etc.
- Profesional de enfermeria que no trabaje en la atencion al paciente con infarto agudo
de miocardio.

- Profesional de enfermeria que no acepte firmar el consentimiento informado.
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VARIABLE

DEFICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

NIVELES O
RANGOS

Factores

Entendemos  por
factores a aquellos
elementos que
pueden condicionar
una situacion,
volviéndose los
causantes de la
evolucion 0
transformacion de
los hechos. Un
factor es lo que
contribuyen a que
se obtengan
determinados

resultados al caer
sobre él, la
responsabilidad de
la variacion o de los
cambios (8)

Ello lo determina
los recursos,
medios y
crecimiento
académico que
puede realizar un
profesional de
enfermeria con el
objetivo de poder
contribuir con la
mejora de la
atencion y
desenvolvimiento
de su trabajo.
Estos se pueden
dimensionar  en
Experiencia
profesional,
capacitacion y
especializacion,
cada uno se valora
teniendo en cuenta
un rango de bajo,
medio y alto (8).

Experiencia

profesional

Anos de
experiencia en el

hospital

Capacitacion

Actualizacion

constante

Especializacion

Especializacion

pos titulo

Cuantitativo

- ordinal

Bajo: 0 a 5 afios
Medio: 6 a 10 anos

Alto: mayor a 10 afios

Sin capacitacion: 0
Con capacitacion; mas

de 1

Sin especialidad: 0
Con especialidad: mas

de 1
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFICINION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORE
S

ESCALA
DE
MEDICION

NIVELES O
RANGOS

Conocimiento
sobre el
cuidado al
paciente  con
infarto  agudo
de miocardio

la enfermera debe
contar con los
conocimientos y
preparacion
suficientes
orientar en
oportuna todos
esfuerzos, no
solamente hacia
brindar el tratamiento
especifico a la persona
con infarto, sino
también  hacia la
prevencion y
deteccion temprana de
sus  complicaciones
electrocardiograficos y
de laboratorio,
herramientas en las
que se basa la
enfermera para
realizar su
intervencion. (10)

para
forma
sus

Ello lo determina a la
adquisicion de datos
conceptuales

necesarios para
afrontar la atencion
del paciente con
problemas de infarto
agudo de miocardio,
estos se pueden
dimensionar en
Conocimiento de los
aspectos  generales
sobre el 1AM,
Manejo del paciente
con IAM en la etapa
inicial 'y cuidado
durante el
tratamiento del IAM

(10).

Conocimiento de
los aspectos
generales sobre el
IAM

-Datos generales
del paciente

Manejo del
paciente con [AM
en la etapa inicial

-Manejo de
marcadores de
sangre

cuidado durante el
tratamiento del
IAM

Balance hidrico
Administracion
de nitroglicerina

Categorica

Nominal

Muy bueno: 40 - 60
puntos

bueno: 20 - 39
puntos
regular: 11-19
puntos

malo: 0 — 10 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El estudio de investigacion empleard la técnica de la encuesta, para de esa manera
poder extraer informacion necesaria para evaluar las variables de estudio. Las encuestas
mediran las dimensiones de cada variable, teniendo en referencia el rango de valor. Por la
crisis actual a causa del COVID 19, los instrumentos se realizaran digitalizandolo y
trasmitiéndolo a través del uso de una herramienta digital, salvaguardando la salud del

personal de enfermeria y pacientes a su cargo.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

1. Instrumento sobre los factores laborales

Este instrumento se aplicard bajo la técnica de la encuesta, el cual fue aplicado
previamente por Montoya M. en el afio 2021 en la ciudad de Trujillo, Pert. Este instrumento
estd dividido por 3 dimensiones, los cuales son experiencia profesional, capacitacion y
especializacion, haciendo un total de 7 pregunta, donde se medira el rango de valor de
experiencia profesional (Bajo: 0 a 5 afos, Medio: 6 a 10 afios y Alto: mayor a 10 afios), en
el valor capacitacion (si: de 1 a mas capacitaciones y no: ninguna capacitacion y en

especializacion (Sin especialidad: 0 y Con especialidad: mas de 1) (8).

2. Instrumento del conocimiento sobre el cuidado al paciente con infarto agudo de

miocardio

El instrumento se caracteriza por ser tipo cuestionario, el cual tiene como autor a

Mendoza W., en el afo 2019 en la ciudad de Lambayeque- Pera- Este instrumento esta
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dividido en las dimensiones de conocimientos de los aspectos generales sobre IAM, manejo
del paciente con IAM en etapa inicial y Cuidado durante el tratamiento. Estas dimensiones
se mediran a través del rango de valor de Muy bueno, bueno, regular y malo segin

corresponda (10).

3.7.3. Validacion

1. Validacion del cuestionario de factores laborales

La autora del instrumento es Montoya M. en el afio 2021 en Trujillo Pera, quien valido
el instrumento a través de un juicio de expertos, entregandole a 3 enfermeros especialistas
para evaluar los items estructurados en el instrumento. Ademads, aplico la prueba k20

obteniendo el 0.94 de confiabilidad, mencionando que se encuentra apto para su aplicacioén

(8).

2. Validacion del cuestionario sobre el conocimiento sobre el cuidado al paciente

con infarto agudo de miocardio

El autor del instrumento es Mendoza W, en el afio 2019, ciudad de Lambayeque Peru,
quien valido el instrumento a través de un juicio de experto determinando que es bueno y una
prueba piloto aplicado a 5 enfermeros con las mismas caracteristicas. Todas estas

validaciones del instrumento certificaron la aplicabilidad del instrumento de evaluacion (10).
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3.7.4. Confiabilidad

1. Confiabilidad del cuestionario de factores laborales

La autora del instrumento aplico la prueba k20 obteniendo el 0.94 de confiabilidad, lo
que permite mencionar que se encuentra habilitado para ser aplicado y de esa manera extraer

informacion necesaria para comprobar la veracidad de las hipotesis de estudio (14).

2. Confiabilidad del cuestionario sobre el conocimiento sobre el cuidado al paciente

con infarto agudo de miocardio

El autor del instrumento aplico la prueba k20 obteniendo el 0.96 de confiabilidad, lo que
certifica poder aplicar a la poblacion de estudio el instrumento con el objetivo de extraer

resultados de estudio de las variables (14).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La investigacion realizada se desarrollara bajo la aplicacion de 2 cuestionarios para
la recoleccion de datos de las variables de estudio, cada uno desarrollada segun sus
dimensiones aplicada a los factores laborales asociados al conocimiento de los cuidados del
enfermero. Ambos instrumentos seran aplicados a los profesionales de enfermeria que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion presentadas. Estos datos extraidos seran
posteriormente analizados con herramientas estadisticas de SPSS y proceder al

procesamiento de datos a través de graficos y tablas.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se aplicara al personal de enfermeria que cumpla con los criterios

de inclusion, para ello el investigador explicard rigurosamente los datos necesarios de la
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investigacion con el fin de conocer el estudio y manifestar la confianza para responder con

veracidad los instrumentos.

Principio de autonomia

Los profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios de inclusion seran
manifestados de forma oportuna la solicitud para ser parte del estudio, certificando la
confianza en mantener cautela de los resultados extraidos. Siempre se manifestard que se

encuentra completamente voluntario a elegir.

Principio de justicia

La investigacion busca identificar a los miembros que formaran parte del estudio, con
el objetivo que contribuyan a la investigacion y mantengan la informaciéon con mucha
cautela. Los integrantes del muestreo tendran los datos en privacidad respetando su identidad

y resultados a su practica como profesional.

Principio de beneficencia

Los miembros que san parte del estudio complementaran la investigacion con aportes
que contribuyan a futuras investigaciones y a profesionales a realizar y afrontar practicas para

los cuidados a los pacientes con infarto agudo de miocardio.

Principio de no maleficencia

Los datos extraidos posterior a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
no seran empleados con fines de retiro laboral de la empresa u hospital de trabajo. Estos solo

se emplearan con fines académicos propios de la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

2021

2022

Ener

Feb

Mar

Abr | May

Jun

Jul

Agos

Busqueda de referencias
bibliograficas
Generalidades
Desarrollo del plan de

investigacion, Antecedentes

Fundamentacion cientifica

Justificacion de la investigacion,
Problema

Conceptuacion y
operacionalizacion de las variables,
Hipotesis, Objetivos, Metodologia

Elaboracion y aprobacion del
instrumento, ejecucion del proyecto

Analisis de la informacion

Elaboracion de la tesis

Aprobacion de la tesis

sustentacion de los resultados de la
tesis

Publicacion de la tesis

41
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4.2.  Presupuesto

Recursos:
Humanos: Conformaran el equipo de investigacion:
e La Investigador de segunda especialidad en emergencias y desastres
e Fl Asesor de tesis, docente de la de la Universidad Wiener
e Asesor en estadistica para orientacion en el andlisis de los Datos y
presentacion de resultados
e Asesor en metodologico para asesoramiento en la metodologia que se

aplicara en el estudio

Materiales:

e Computadora

e Utilizacién del Internet

e impresora

e Utiles de escritorio
Financieros: serd autofinanciado econémicamente por el investigador, pues no
generard gastos o desembolsos econémicos Hospital Guillermo Kaelin de la

Fuente, ni a la Universidad Wiener.



DESCRIPCION UNIDAD COSTO COSTO
PARCIAL | TOTAL
Recursos humanos
Asesor estadistico 1 unidad S/'550.00 S/950.00
Asesor metodologico 1 unidad S/ 550.00 S/ 850.00
Encuestadora (Investigadora/ | 42 dias S/20.00 S/790.00
viaticos)
Recurso Materiales
Papel bond A4 Imillar S/ 35.00 S/.35.00
Lapiceros 5 unidad S/2.00 S/10.00
Corrector liquido 1 unidad S/3.50 S/3.50
Lapiz 2B 1 unidad S/2.00 S/2.00
Borrador 1 unidad S/ 1.00 S/ 1.00
CD 5 unidad S/1.00 S/5.00
USB de 8 GB 1 unidad S/ 35.00 S/35.00
Tinta para impresora 3 unidad S/ 40.00 S/120.00
Equipo y Servicios
Internet 7 meses S/99.00 S/ 693.00
Impresora Epson 12 meses S/ 60.00 S/ 720.00
computadora 12 meses S/70.00 S/ 840.00
Fotocopias 700 hojas S/0.10 S/70.00
Total S/5124.5
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Anexo n.° 1. Matriz de consistencia
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Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método:
(Cuales son los factores | Determinar los factores | Existen factores relacionados | Factores Hipotético deductivo
relacionados al | relacionados al conocimiento | al conocimiento sobre los
conocimiento sobre los | sobre los cuidados al paciente | cuidados al paciente con
cuidados al paciente con | con infarto agudo de miocardio | infarto agudo de miocardio en | Variable 2 Enfoque:
infarto agudo de | en enfermeros del servicio de | enfermeros del servicio de Cuantitativo
miocardio en enfermeros | emergencia del hospital | emergencia  del  hospital | Conocimiento sobre el
del servicio de | Guillermo Kaelin de la Fuente, | Guillermo Kaelin de la Fuente, | cuidado al paciente | Tipo:
emergencia del hospital | Lima- 2022 Lima- 2022 con infarto agudo de | Aplicada-
Guillermo Kaelin de la miocardio
Fuente, Lima- 20227
Diseifio:

Problemas especificos

(Como la dimension
experiencia se relaciona
con el nivel de

conocimiento sobre los
cuidados al paciente con

infarto agudo de
miocardio en enfermeros
del Servicio de

emergencia del hospital

Objetivos especificos

Identificar la dimension
experiencia profesional
relacionado con el nivel de
conocimiento sobre los cuidados
al paciente con infarto agudo de
miocardio en enfermeros del
servicio de emergencia del
hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente, Lima 2022.

Hipotesis especificos

Existen factores relacionados a
la  dimensién  experiencia
profesional y el nivel de
conocimiento sobre los
cuidados al paciente con
infarto agudo de miocardio en
enfermeros del servicio de
emergencia  del  hospital

No experimental

Nivel:

Asociacion

Poblacion: 45
profesionales de

enfermeria del servicio de
emergencia del hospital
Guillermo Kaelin de la
Fuente, en Lima.
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Guillermo Kaelin de la
Fuente, Lima- 20227

(Como la dimension
capacitacion se relaciona
con el nivel de
conocimiento sobre los
cuidados al paciente con
infarto agudo de
miocardio en enfermeros
del servicio de
emergencia del hospital
Guillermo Kaelin de la
Fuente, Lima- 20227

(Como la dimension
especializacion se
relaciona con el nivel de
conocimiento sobre los
cuidados al paciente con
infarto agudo de
miocardio en enfermeros
del servicio de
emergencia del hospital
Guillermo Kaelin de la
Fuente, Lima- 20227

Identificar si la dimension
capacitacion se relaciona con el
nivel de conocimiento sobre los
cuidados al paciente con infarto
agudo de miocardio en
enfermeros del servicio de
emergencia del hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente,
Lima 2022.

Identificar si la dimension
especializacion se relaciona con
el nivel de conocimiento sobre
los cuidados al paciente con
infarto agudo de miocardio en
enfermeros del servicio de
emergencia del hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente,
Lima 2022.

Guillermo Kaelin de la Fuente,
Lima 2022.

Existen factores relacionados a
la dimensién capacitacion y el
nivel de conocimiento sobre
los cuidados al paciente con
infarto agudo de miocardio en
enfermeros del servicio de
emergencia  del  hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente,
Lima 2022.

Existen factores relacionados a
la dimension especializacion y
el nivel de conocimiento sobre
los cuidados al paciente con
infarto agudo de miocardio en
enfermeros del servicio de
emergencia  del  hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente,
Lima 2022.
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Anexo n.° 2 . Instrumentos

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES LABORALES:

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

1. (Cuanto tiempo de servicio acumulado tiene Ud. como enfermera asistencial?
.................. ANOS .......cccecevvvveeveneenee.. MESES
CAPACITACION. -

2. ;Ud. ha recibido capacitacion relacionada al Cuidado de Enfermeria en pacientes con

IMA en el altimo afio?

SI()NO ()

Si responde si: (Cuantas veces?

3.a.- 1 vez b.- 2 veces c.- 3 veces a mas

Si responde no:



4. ;Por qué no se ha capacitado?

a.- Porque trabajo en dos lugares y no tengo tiempo suficiente para capacitarme.

b.- Porque no tengo recursos econdmicos suficientes.

c.- Porque en mi institucion no me dan facilidades para capacitarme

d.- Porque tengo hijos pequefios y no tengo con quien dejarlos.

e.- Porque no me interesa capacitarme.

OTROS:

ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD.

5. ;Tiene Ud. especialidad concluida en Enfermeria?

Si() NO()

Si responde si:

6. Nombre de la Especialidad:

Si responde no:
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7. {Por qué no ha estudiado o no ha concluido su especialidad?

a.- Porque no tengo recursos econdmicos suficientes.

b.- Porque tengo hijos pequenos y no tengo con quien dejarlos.

c.- Porque trabajo en dos lugares y no tengo tiempo suficiente para estudiar.

d.- Porque no tengo interés en estudiar una especialidad.

OTROS:
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CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADO AL PACIENTE
CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN ENFERMEROS

Cuestionario sobre el conocimiento del Enfermero para el cuidado de la persona 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, Hospital Kaelin 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 () -De 26a35 () -De36 a 59 () -Mayorde60 ()
3. Formacion Profesional
-Licenciada () -Magister( ) -Doctorado () Especialista( )
4. Estado Civil:
- Soltero(a) () -Casado(a) () - Separado(a) () - Viudo(a) o Union libre ()
5. Tiempo De Servicio:
-De1-5()-De ()-Dell () - Mayorde20( )
6. Condicion Laboral:
Nombrada C ) Contrato fijo ( ) Contrato CAS( ) Contrato Servicios de Terceros( ) 7.
Turno: Mafiana () Tarde () Noche( )
8. Desempena otro Trabajo:
-Asistencial () Docencia ( ) Administrativo () Otros ()
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IT Datos del Cuidado Enfermero
Dimension aspectos generales sobre IAM
1. ;Cual enunciado define que es un Infarto Agudo de Miocardio?

a) Muerte del musculo cardiaco por agentes lesivos

b) Necrosis de una porcion del musculo cardiaco por interrupcion del flujo sanguineo
¢) Conocido como ata que cardiaco producido por rompimiento de la vena aorta

d) Ninguna de las anteriores

2. (Cual considera una causa del IAM?

a) Trombos en las arterias coronarias

b) Sedentarismo y tabaquismo

c¢) Un desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno del musculo cardiaco
d) Ninguna de las anteriores

3. (;Cuadles son las manifestaciones clinicas clasicas del IAM?

a) Dolor en el pecho, nduseas y pérdida de conciencia

b) Dolor toracico, cambios en el ERG, alteracion de enzimas cardiacas
c) Alteracion de las enzimas C.KP y TOO

d) Dolor toracico y EKG alterado

4. Manifestaciones caracteristicas del dolor toracico es:

a) El paciente refiere que siente que un elefante lo esta aplastando
b) Retro esternal, opresivo, dura mas de 30 nun

c) Opresivo y dificultad para respirar

d) Agudo, punzante y dura mas de 30 min

5. (Cuadles caracteristicas se identifica en un trazado que indica IAM en el ERG?

a) Alteraciones en el segmento ST
b) Onda P deprimida

c¢) Complejo QRS achatado

d) Todas las anteriores



a)
b)
c)
d)

a)
b)
©)
d)

b)

©)
d)

a)
b)
c)
d)

10.

a)
b)

c)

d)

Durante un IAM que exdmenes de laboratorio son imprescindible

perfil de coagulacion, hemograma completo y orina
CPK

C.PK, MB, troponina |, mioglobina

Hormonas cardiacas, CPKMB y troponina

(Cuadles son los factores de riesgo de un IAM?
Edad, talla.

Hipertension

Sedentarismo, obesidad, habito de fumar

Ejercicios fisicos de rutina

(En qué se diferencia de una angina de pecho?

En la angina de pecho no se produce una obstruccion total de las arterias

coronarlas.

La angina no provoca lesiones irreparables en el musculo cardiaco
En el infarto la zona afectada no recupera su funcion.

Todas las anteriores

. Diferentes tipos de infarto excepto:

Infarto Agudo del Miocardio
Accidente Encefalico
Angina de pecho

Infarto Renal

(Qué podemos hacer si alguien le da un infarto?

Importantisimo llegar rdépidamente al hospital.

Si el paciente no tiene muchas nduseas, es bueno darle una aspirina
Ponerle en posicion de descanso, sentado o tumbado,

intentar calmarle,

Todas las anteriores
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11. De los siguientes enunciados, /cudl se considera contraindicacion absoluta para
trombolisis?

a) Hipertension descontrolada

b) Embarazo

c) Sospecha de diseccion adrtica

d) Puncién vascular en sitio no comprensible

12. (En el contexto de un paciente con sospecha de IAM con elevacion de la onda ST,
accion es incorrecta en la toma de decisiones?

a) Interrogatorio dirigido

b) Explotacién fisica completa

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

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

a) Onda Q profunda y ancha.
b) Segmento S T levado,

¢) Onda T invertidas

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.

¢) Nitroglicerina
d) Betabloqueantes

15. La fibrilacion ventricular primaria en el IAM:

a) Esuna complicacion tardia, que generalmente aparece después de las 48 horas de
evolucion del infarto.

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

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

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



Dimension Manejo del paciente con IAM en etapa inicial

1. ;Qué valora el Profesional de Enfermeria en etapa inicial IAM?

a) Valora el control de gases arteriales

b) Valora cl trazado del electrocardiograma

c¢) Valora el tipo de dolor, localizacion, duracion y causa que lo desencadena.
d) Valora el miedo y la ansiedad.

2. (Cuantos litros de oxigeno es necesario administrar a una persona con inicio de [AM?

a) 10-12 litros/min
b) 2-3 litros/min.
c¢) 8-10 litros/min.
d) 15 litros/min.

3. Sino hay presencia de complicaciones hemodindmicas ante un LAM entonces:

a) Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 2 horas
b) Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 6 horas.
c¢) Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 12 horas.
d) Se proporciona reposo absoluto en cama durante las primeras 4 horas.

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

a) 4 horas
b) 6 horas
¢) 12horas
d) 1 hora

5. Al monitorizar electrocardiograficamente a la persona con IAM detectamos:

a) Fibrilacion auricular
b) Fibrilacion ventricular
¢) Taquicardia

d) Arritmias
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6.;,Qué marcadores en sangre no identifican un IAM?

a) Velocidad de sedimentacion globular (V SG) elevada
b) Velocidad de sedimentacion globular (VSG) disminuida
c¢) Leucocitos elevados

d) Glucosa sérica elevada

7.Al ingreso de la persona con JA M se realiza examen de laboratorio Excepto:

a) Enzimas cardiacas
b) Troponina

c¢) Mioglobulinas

d) Examen de orina

8. Durante la administracion de Nitroglicerina que cuidados tiene cual elegiria

a) Diluir en  OOCC de DX 5%0 por bomba de infusion y cubrirlo de la luz
b) Diluir en 100 cc CINa 0,9% y administrar por bomba de infusién

¢) Diluir en 20cc de CINa y colocar directo en catéter venoso central

d) Diluir en 50C) cc de DX 5% y administrar a 30 gotas X min

9. Encaso de que la NTG produzca bradicardia e hipotension que hacer

a) Se debe interrumpir la droga
b) Elevar los miembros inferiores
¢) Administrar Atropina

d) Todas las anteriores

10. (Por qué es importante el balance hidrico en IAM?

a) Es un biomarcador potencialmente modificable y determinante del resultado clinico.

b) Para determinar la sobrecarga de fluidos
¢) Se asocia al agravamiento de los sintomas.
d) Todas las anteriores

11. Segun las recomendaciones actualizadas de RCP bésico cual es la correcta:
a) 02 Respiraciones por 30 compresiones durante 20 min

b) 01 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. (Cuando realiza usted la aspiracion de secreciones en el paciente con tubo
endotraqueal?

a) Cada tumo

b) Cada vez que ¢l paciente lo requiere
c) Cada 6 u 8 horas

d) Todas son correctas

13, ;{Qué elementos son mas importante en el coche de paro?

a) Electrodos de monitorizacién.
b) Canulas 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 monofasico
b) 200 J si es monofasico

c) 200 J si es bifésico

d) SoloAyB

15. La Nota de Enfermeria es importante porque sirve para:

a) Dejar constancia de su trabajo
b) Proceso interno

¢) Proceso legal

d) Ay C son correctas

Dimension cuidada durante el tratamiento del IAM.

1. Medicamento de eleccion para aliviar el dolor en IAM:

a) Opiaceos
b) Diclofénaco
¢) Metamizol
d) Lidocaina



2.

a)
b)
c)
d)

3.

a)
b)
©)
d)

4.

a)
b)
c)
d)

5. (Qué cuidados debe tener en la administracion de aspirina durante un IJAM?

a)
b)

¢)
d)

a)
b)
c)
d)

Que efecto produce la morfina

Taquicardia
Hipertension,
Bradicardias o arritmias
Midriasis pupilar

(Como se prepara la nitroglicerina en IAM?

Nitroglicerina 50 mg en 100cc de Dextrosa 5% por bomba de infusion.
Nitroglicerina 50 mg en 200cc de Dextrosa 5% por bomba de infusion
Nitroglicerina 50 mg en 500cc de Dextrosa 5% por bomba de infusion
Nitroglicerina 50 mg en 1000cc de Dextrosa 5% por bomba de infusion

Durante la terapia trombolitica que cuidados de enfermeria realiza.

Tomar un primer ECO y dejar el equipo al paciente Instalar,
Monitoreo de FC ¢/ 3 minutos, la presion arterial cada 5 miny sat. 02
Colocar solo una via intravenosa y asegurar evitando el sangrado
SoloAyB

Evitar Si presenta polipos  y relativamente en pacientes con asma,

Se puede administrar si tiene antecedentes de sangrado suspender o torna
anticoagulantes

Reportar e 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

(Como ofrecer confianza a una persona con IAM?

a)
b)
¢)
d)

Mostrando cordialidad
Mostrando disponibilidad
Mostrando empatia y sinceridad
Todos
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8. Ayudar a la persona a movilizarse con delicadeza ayudara a:
a) Favorecer la expresion de los sentimientos
b) Compartir las emociones
¢) No favorecer la conversacion
d)Solo AyB

9. (Coémo lograrla tranquilidad emocional de la persona con LAM?

a) Con un buen trato

b) Formando un ambiente de confianza y una comunicacion efectiva

¢) 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 pam
educare informar

c¢) El personal de enfermeria tiene un papel relevante para
dar apoyo

d) Todas las anteriores

11. Lainteraccion entre enfermera y familia se caracteriza por:

a) Colaboracion

b) Practica impulsada por necesidades
c¢) Trato digno

d) Todas las anteriores

12. Permitir el ingreso dela 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.
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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¢) Reflexion de la propia vida corno parte fundamental de la experiencia final de la
misma.

d) Todas las anteriores

15. El cuidado visto corno una fuerza sanadora espiritual favorece a:

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

b) Fortalecer, empoderar e Incrementa la autoestima.

¢) Promover la aceptacion y ayudar a los miembros de la familia a dar significado a la
discapacidad

d) Todas anteriores

Dimension cuidada durante del alta a la persona con IAM

1. El ejercicio programado después del infarto per mite:

a) Controlar la tension arterial, niveles de colesterol y de glucosa.
b) Reduce las arritmias

o) Aumenta las arritmias

i) AyB

2. (Qué¢ alimentos debe consumir posterior al alta hospitalaria?

a) Carbohidratos, frutas, verduras.

b) Carnes, frutas, cereales.

c¢) Cereales, verduras, lacteos, hutas, carnes.
d) Carnes, lacteos, dietas bujas en sal.
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3. Todas las personas con IAM al alta deben recibir:

a) Consejo dietético

b) Ejercicio fisico

c¢) Control de todos los factores de riesgo cardiovasculares
d) Todos las Anteriores

4. (Qué medidas cuantifican la calidad de la atencion a personas con [AM?

a) Indicadores de calidad
b) Criterios de calidad

¢) Sistemas de calidad

d) Estandares de calidad

5. En la educacioén a la persona con 'AM son correctas

a) Proporcionar 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 evitard que haga esfuerzos o ejercicios Isométricos, asi como levantamiento de
cargas de peso elevado

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

¢) Recomendar una dieta pobre en grasas y sal, rica en fibra.

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

7.  Personas con IAM a quienes se les indica betabloqueadores para el alta para
manejo ambulatorio son:

a) Pacientes 18 afios que egresaron del hospital con diagnostico de IAM
b) Pacientes < 18 afios

) Pacientes remitidos a otra institucion

d) Pacientes con limitacion del esfuerzo terapéutico
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8.  Identifique los cambios en el nivel de ansiedad de la persona con [AM

a) Agitacion, inquietud

b) Angustia, opresion y preocupacion
c¢) Tranquilo, cal lado, triste

d)Solo Ay B

9. Actividades que corresponden al apoyo emocional de la persona con IAM, excepto:

a) Animar al paciente a que exprese los sentimientos y creencias

b) Proporcionar apoyo durante la negacion, ira y aceptacion de las fases del sentimiento
de pena

¢) NO comentar las experiencias emocionales con la persona

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

10. En la disminucion de ansiedad, la actividad para la persona con [AM es, excepto:

a) Controlar los estimulos

b) Escuchar sin atencion

¢) Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad
d) Identificar los cambios en el nivel de ansiedad

11. Efecto adverso del Acido salicilico excepto:

a) Prolongacion del tiempo de sangrado
b)Pérdida de audicién y vértigos

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 hepatica
d) Crisis hipertensivas

13. En la disminucion del gasto cardiaco el IAM indicador, excepto:

a) Frecuencia cardiaca

b) Gasto urinario
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¢) Estado cognitivo alterado
d) Vomito

14. (Cuales serian los cuidados prioritarios de enfermeria para [AM?

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

b) Administrar oxigeno, monitoreo hemodindmico invasivo, reposo

¢) Anticoagulantes, via periférica, ecografia cardiaca y reposo

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

15. Diagndsticos de enfermeria prioritarios para IAM.

a) Intolerancia a la actividad fisica y alteracion de la perfusion tisular
b) Dolor agudo y deterioro dc 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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Anexo n.° 3. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Universidad
Norbert Wiener

ESCUELA DE POSGRADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

Identificado con DNI N°: y domiciliado en

Declaro: Que, voluntariamente acepto mi

participacion en esta encuesta para dar informacion acerca del presente tema de investigacion:

“FACTORES ASOCIADOS A CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADO AL PACIENTE
CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE. 2022”

Asimismo, declaro que he sido informada (o) de los objetivos del estudio (Determinar los
factores asociados al nivel de conocimientos del enfermero sobre cuidado a la persona con
Infarto Agudo de Miocardio en el Servicio de Emergencia del Hospital Guillermo Kaelin La
Fuente 2022; confirmo que he tenido la posibilidad de formular preguntas sobre este estudio
y estoy satisfecha (0) con las respuestas y las explicaciones referidas; se me garantiza ademas
que la informacion que vierta en el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la
investigacion asegurandome la maxima confidencialidad y el anonimato. Acepto participar
en la encuesta de forma Digital WhatsApp y/o correo electronico.

Firma

Fecha:




