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RESUMEN
El conocimiento es la capacidad de aprehender y captar conceptos que son
parte del saber humano. El presente trabajo fue realizado en el Hospital 11
Daniel Alcides Carriébn Essalud de Tacna en el periodo de Noviembre a
Diciembre del 2015 con el objetivo de determinar la influencia entre el nivel
de conocimientos y el cuidado de enfermeria sobre el manejo del sindrome
coronario agudo en el servicio de emergencia del Hospital 11l Daniel Alcides
Carrion Essalud, Tacna 20157, el estudio se aplicd a 30 enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia, para lo cual se aplico 2 instrumentos
semiestructurados. Obteniendo los siguientes resultados: La mayoria
reportd nivel de conocimiento muy bueno (90%); y nivel de cuidado
enfermero (a) 6ptimo (90%); y existe relacion entre el nivel de conocimiento
y el cuidado enfermero (a) sobre el manejo de pacientes con sindrome

coronario agudo del servicio de emergencia, segun prueba de t student.

Palabras clave: Conocimiento y cuidado enfermero (a).
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ABSTRACT
Knowledge is the ability to apprehend and grasp concepts that are part of
human knowledge. This work was performed at the Hospital Ill Daniel
Alcides Carrién Essalud of Tacna in the period from November to December
2015 in order to determine the relationship between the level of knowledge
about the management of patients with acute coronary syndrome and
nursing care (a) Emergency Service Hospital Daniel Alcides Carrion Il
Essalud, Tacna 2015, "the study 30 nurses working in the emergency
service for which two semistructured instrument was applied was applied.
With the following results: Most reported very good level of knowledge
(90%); and level of nursing care (a) optimal (90%); and the correlation
between the level of knowledge and nursing care (a) on the management of

patients with acute coronary syndrome emergency service as student t test.

Key words: knowledge, care nurse (a).
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INTRODUCCION

La prevalencia de la enfermedad coronaria en paises en desarrollo, se
incrementd en la Ultima década quizas debido al efecto de la urbanizacion,
el cambio en el estilo de vida, la mayor prevalencia y severidad de los
factores de riesgo, la manifestacion a edades mas tempranas de la
enfermedad arteriosclerética y al rapido crecimiento de la poblacion. Los
paises latinoamericanos se enfrentan a una epidemia de enfermedad
cardiaca aterosclerética. En el afio 2010, se registraron casi 800.000
muertes por causas cardiovasculares, mientras que se presentaron menos

de 500.000 muertes atribuidas a enfermedades infecciosas y parasitarias

).

Por lo tanto, esta investigacién es fundamental, en el area de Enfermeria,
pues genera el desarrollo de nuevos conocimientos que permiten
transformar la practica empirica, en un ejercicio cientifico, con planificacion,
implementacion y evaluacion de las intervenciones de Enfermeria
propiciando las mejores condiciones para fortalecer el desarrollo del talento

humano.



Ante este contexto se desarroll6 el presente trabajo de investigacion,
presentandolo en: Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo II:

Marco Teodrico, Capitulo Ill: Metodologia, Capitulo 1V: Resultados,

Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.6.Fundamentos y formulacion del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al 2014, revela que
cada dos segundos se produce una muerte por enfermedad
cardiovascular en el mundo, cada cinco segundos un infarto de
miocardio y cada seis segundos un ictus, esto sitla la cardiopatia como
responsable del treinta por ciento de muertes en todo el mundo

constituyendo la  principal causa de fallecimiento(l).

El sindrome coronario agudo (SCA) es uno de los principales
problemas en Salud Publica a nivel mundial (2013), debido a que afecta
al 1% de la poblacién en el mundo. La incidencia anual de infarto agudo
de miocardio es 565.000 nuevos eventos y 300.000 ataques

recurrentes cada afo (2).

Segun las estimaciones del Informe sobre la Salud en el Mundo 2015,
en el 2014 se produjeron 7.2 millones de muertes debidas a cardiopatia

isquémica, constituyendo el 12,6% de todas las muertes (3).


http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos27/infarto-autocuidados/infarto-autocuidados.shtml

En Espafia, en el aflo 2012, se detectaron aproximadamente 98,000
casos con eventos silentes, de los cuales 23,00 son detectados como
IAMCESST y 47,000SESST, predominando igualmente el sexo
masculino entre las edades de 40 a 74 afios, con un porcentaje de
mortalidad del 56,5%..En Europa en el analisis sobre 17 paises
europeos, el 46% de los que se internan con sindromes coronarios
agudos tienen Angina estable o Infarto, sin elevacién del segmento ST
y el 14% de las hospitalizaciones son por simple sospecha de Sindrome

Coronario Agudo (3).

Segun la Asociacibn Americana del Corazén 71.3 millones de
americanos sufrieron alguna forma de enfermedad cardiovascular en el
2013. Cuando se analizan las altas hospitalarias en el 2014 en EE.UU.,
1.565.000 correspondieron a sindromes coronarios agudos (SCA) y de
estas, 896.000 a infartos agudos de miocardio (IAM) y 669.000, a
isquemias agudas (IA). Para finales del 2007, unos 700.000
americanos sufrieron un nuevo evento coronario y cerca de 500.000
tuvieron uno recurrente. Se ha estimado que en Estados Unidos
pueden ocurrir 175.000 1AM silentes cada afio. Asi, la incidencia anual
de IAM es 565.000 nuevos eventos y 300.000 ataques recurrentes cada
afno, segun datos del NHLBI (Instituto Nacional de Sangre, Corazon y

Pulmaon) (4).



En América Latina, 31% de todas las muertes y aproximadamente la
mitad de las relacionadas con enfermedades no trasmisibles en el afio
2010 se debieron a enfermedades cardiovasculares. Dentro de las
primeras 15 causas de muertes registradas desde 2013 al 2014 en el
Hospital General Domingo Luciani ubicado en la Parroquia Petare del
Municipio de Sucre perteneciente al Distrito Metropolitano de Caracas
ocupan el noveno lugar las enfermedades cardiovasculares y dentro de
estas el Infarto del Miocardio sobresale con 405 muertes en servicios

de Urgencias y Emergencias (4).

Segun el Ministerio de Salud, en Perq, la mortalidad para el afio 2013,
las enfermedades del aparato circulatorio se encuentran entre las
primeras causas de muerte con un 19,5% de las muertes registradas,

afectando principalmente a las personas de 50 y mas afios (5).

Dentro de las enfermedades circulatorias, las de mayor incidencia se
encuentran las enfermedades del corazon, que en la década del 2000

al 2010 registré un incremento del 41,9% (4).

Asimismo, del 100% de las muertes registradas por enfermedades
isquémicas del corazén, el sexo masculino es afectado con un 58% y
el femenino con el 42%. De todas las muertes registradas a nivel

nacional, cerca de la tercera parte corresponden al departamento de



Lima. En este grupo se aprecian una serie de enfermedades que
constituyen un grave problema de salud de dificil y complejo abordaje,
debido a que muchas de ellas tienen que ver con la modificacion de
estilos de vida o la prevencion de factores de riesgo que dependen

fundamentalmente de la poblacion (3).

En la ciudad de Lima lleg6 a constituir la segunda causa de muerte en
el afo 2010y llego a ser la cuarta causa de mortalidad a nivel Nacional
(4,5% del total de fallecimientos) en el afio 2011, siendo discretamente
superior en varones que, en mujeres, segun estadisticas del Ministerio

de Salud (6).

En un estudio realizado por el Essalud Tacna en el afio 2010, los
episodios de Sindrome Coronario Agudo correspondieron a un 2,55%
y es la segunda causa de hospitalizaciones por el Servicio de
Emergencia, seguido de Infecciones respiratorias. En cuanto a la
mortalidad, siendo Chiclayo la ciudad con mayor porcentaje de
fallecidos (4,27%), seguidos por Trujillo (3,86%) y Lima- Hospital

Rebagliati (3,85%) y en séptimo lugar Tacna. (7)



La importancia del estudio se fundamenta en que el conocimiento y
manejo inicial adecuado del sindrome coronario agudo se relacionan
con una disminucién de la morbi-mortalidad generada por dichas
entidades patoldgicas, asi como un aumento y mejoria de la calidad de

vida de los pacientes coronarios.

El estudio tiene como objetivo crear y validar un cuestionario y
determinar el nivel de conocimientos y cuidado enfermero(a) en el
manejo de sindromes coronarios agudos (SCA) en profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital IlI

Daniel Alcides Carrion Essalud Tacna, 2015.

Frente a lo expuesto, se consideré pertinente la realizacion de la

presente investigacion planteando el siguiente problema:

¢Existe influencia entre el nivel de conocimientos y el cuidado de
enfermeria sobre el manejo del Sindrome Coronario Agudo en el
Servicio de Emergencia del Hospital Il Daniel Alcides Carrion

Essalud, Tacna 2015?



1.7.0bjetivos
Objetivo General:
Determinar la influencia entre el nivel de conocimientos y el cuidado de
enfermeria sobre el manejo del Sindrome Coronario Agudo en el
Servicio de Emergencia del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion Essalud,

Tacna 2015.

Objetivos Especificos:
e Identificar el nivel de conocimientos sobre el manejo del Sindrome
Coronario Agudo de las enfermeras en el Servicio de Emergencia

del Hospital 11l Daniel Alcides Carrion Essalud, Tacna 2015.

e I|dentificar el nivel de cuidado de enfermeria sobre el manejo del
Sindrome Coronario Agudo en el Servicio de Emergencia del

Hospital Ill Daniel Alcides Carrion Essalud, Tacna 2015.

e Establecer la influencia entre el nivel de conocimientos y cuidado
de enfermeria sobre el manejo del Sindrome Coronario Agudo en
el Servicio de Emergencia del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion

Essalud, Tacna 2015.



1.8.Justificacion
Los avances en la ciencia han mejorado las condiciones de salud de la
poblacién y estan determinadas principalmente por el nivel sociocultural
y economico. Por ello, los paises considerados como desarrollados,
dado su nivel de industrializacion, enfrentan una transicion
demografica, en la que pasaron de enfrentar enfermedades
relacionadas con las deficiencias nutricionales e infecciones, a combatir
enfermedades clasificadas como degenerativas, entre las cuales se
encuentra la enfermedad cardiovascular aterosclerotica. Los paises
latinoamericanos, incluido Perd, enfrentan en mayor o menor medida
dificultades generadas por la “Transicién Epidemioldgica”, ya que no se
han controlado situaciones de salud y enfermedades prevenibles, y al
mismo tiempo aumenta el impacto de enfermedades crénicas y

degenerativas.

Considerando ademas la gran heterogeneidad en las diferentes
regiones geograficas (1). La prevalencia de la enfermedad coronaria en
paises en desarrollo, se incrementd en la Ultima década quizas debido
al efecto de la urbanizacion, el cambio en el estilo de vida, la mayor
prevalencia y severidad de los factores de riesgo, la manifestacién a

edades mas tempranas de la enfermedad arteriosclerética y al rapido



crecimiento de la poblacion. Los paises latinoamericanos se enfrentan
a una epidemia de enfermedad cardiaca aterosclerética. En 2010, se
registraron casi 800.000 muertes por causas cardiovasculares,
mientras que se presentaron menos de 500.000 muertes atribuidas a

enfermedades infecciosas y parasitarias (2).

En Perq, el panorama no es diferente, la expectativa de vida en la
poblacién se proyecta de 67.8 afios de 2005-2010 a 73.9 afios del
2010-2015; es decir, durante este periodo la poblaciéon mayor de 45
afos se triplicara, lo que aumentara la incidencia y la prevalencia de la
enfermedad cardiaca aterosclerética con el consecuente incremento en

el costo de atencion en salud (3).

Paralelamente y segun las estadisticas; de acuerdo con la clasificacion
internacional de enfermedades CIE-10, la enfermedad cardiaca fue la
principal causa de muerte en personas mayores de 55 afios, por
encima del cancer y la agresion. La alta morbilidad y mortalidad de esta
entidad plantea un reto importante debido al impacto que producen en
el estado de salud, en la calidad de vida, y en los aspectos sociales,

laborales y econémicos (4).

10



A pesar de los efectos causados por la enfermedad aterosclerética y
en especial de su manifestacion como SCA, existe evidencia cientifica
suficiente para demostrar que la intervencion adecuada,
especificamente en la etapa aguda, permite modificar la progresion de
la enfermedad y minimizar el dafio que se produce en el corazén, con
la consecuente disminucion en la mortalidad y la mejoria en la calidad
de vida del grupo poblacional afectado o en riesgo. La enfermedad
aterosclerotica cardiaca y el SCA, como principal manifestacion, esta
considerada dentro del grupo de enfermedades catastroficas, cronicas

no transmisibles.

Es por ello que el profesional de enfermeria debe encontrarse
capacitado para brindar una atencion eficiente, oportuna y de calidad,
para ello es necesario determinar la influencia entre el nivel de
conocimientos y el cuidado de enfermeria sobre el manejo del
Sindrome Coronario Agudo en el Servicio de Emergencia del Hospital

Il Daniel Alcides Carrion Essalud, Tacna 2015.

Y con los resultados enriquecer el cuidado de enfermeria, unificando
criterios, técnicos — asistenciales, logrando favorecer la intervencion

oportuna y eficaz del paciente con Sindrome Coronario Agudo.

11



1.9.Hipotesis
Existe influencia significativa entre el nivel de conocimientos y el
cuidado de enfermeria sobre el manejo del Sindrome Coronario Agudo
en el Servicio de Emergencia del Hospital Ill Daniel Alcides Carridn

Essalud, Tacna 2015.
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1.10. Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion
Conceptual

Dimensioén

Indicador

Escala

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Nivel de
conocimientos
sobre el manejo
del Sindrome
Coronario Agudo

“Nivel de
conocimiento
sobre el manejo
de pacientes con
Sindrome
Coronario Agudo
es la capacidad
de  aprehender
sobre el cuidado
del paciente, en el
que altera el
balance entre la
demanda vy el
aporte de
oxigeno,
secundario a
oclusion
coronaria, por un
trombo en su
lumen
categorizado en
muy bueno,
bueno, regular y
deficiente” (24).

la

Definicion del
SCA

Factores de riesgo
Signos y sintomas
Diagnéstico
Tratamiento

- Muy bueno
- Bueno

- Regular

- Deficiente

Nominal

VARIABLE
DEPENDIENTE

Cuidado
enfermeria
sobre el manejo

de

“‘Es el nivel de
ejecucion de las
intervenciones de
enfermeria en el
Servicio de

Intervencién  de
enfermeria en el
servicio de
emergencia

- Optimo
- Promedio
- Deficiente

Nominal

13




del Sindrome
Coronario
Agudo

emergencia del
paciente en el
gue se altera el
balance entre la
demanda vy el

aporte de
oxigeno,
secundario a la
oclusién

coronaria, por un
trombo en su
lumen, que
comporta riesgo
vital para el
paciente,
categorizado en
alto, promedio y
bajo o deficiente”
(25).

eDolor agudo
relaciona
do a infarto de
miocardio
eReduccion del
gasto  cardiaco
relaciona
do a disminucion
de la

contractilidad

cardiaca secunda
rio a infarto.
eDeterioro del
intercambio
gaseoso
relacionado a
interrupcién  del
flujo arterio-
venoso a nivel del
miocardio.

14




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion

relacionados con el tema en estudio:

A nivel internacional:

Solar M. (8), En un estudio realizado en Houston, Texas en el afio 2008,
se evaluaron los conocimientos y perspectivas de enfermeras
americanas con respecto a la guia clinica del AHA del 2008, donde de
505 enfermeros cardidlogos y 509 de emergencia a los que se le realizé
una encuesta el 90% trabajaba en un entorno urbano o suburbano vy el
82% en los hospitales con un laboratorio de cateterizacion cardiaca. El
estudio concluyd que muchos no estan familiarizados con las
directrices que rodean a los enfoques terapéuticos, lo que sugiere la

necesidad de una mayor educacion sobre los tratamientos

Mestas A. (9), En otro estudio realizado en el 2009 por la Journal of

Pakistan Medical Association (JPMA), evaluaron los conocimientos



sobre el diagnostico y tratamiento farmacolégico inicial para el infarto
agudo de miocardio (IMA) en enfermeras Washigton, se demostré que,
si bien los tenian conocimientos aceptables, un porcentaje considerable
de ellos no consideraban los niveles séricos de troponina como una

prueba fundamental para el diagnostico de IMA.

Organizacion Mundial de la Salud. (10), En el estudio de la Fundacion
BritAnica del Corazén de Directrices para el Manejo Precoz de
pacientes con IMA Nicaragua 2011, Concluye que el papel de la
enfermera incluye el cuidado rapido de pacientes con dolor de pecho,
suministro de analgesia adecuada, tratamiento para complicaciones y

rapidez de la repercusion.

A nivel nacional:

Maldonado D. (11), Tesis para optar la Maestria de la Universidad
Peruana Union Grado de satisfaccion del usuario en el triaje de
emergencia del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral del Distrito de San
Juan de Lurigancho periodo 2009, concluyendo que de 50
profesionales de salud, el grado de satisfaccion de los usuarios que son
atendidos en el triaje de emergencia del Hospital Aurelio Diaz Ufano es
mayoritariamente grado medio (82%) , en menor porcentaje grado bajo

(16%) y ningun usuario presento un alto nivel de satisfaccion con la

16



atencion recibida, los usuarios que no son atendidos en la emergencia
y son derivados a consultorios externos presentan el menor grado de
satisfaccion alcanzando el 32% a diferencia del 7% que presentan
grado bajo de satisfaccion y que si fueron atendidos por emergencia,

esta diferencia es significativa estadisticamente.

Morales B. (12), Tesis sobre conocimiento del profesional de
enfermeria sobre la atencion al paciente prioridad | del Hospital
Rebagliati 2010. Estudio descriptivo, con una muestra de 78
enfermeras; en donde resulto que el 70% tenia conocimiento alto, y
estudios de especialidad, ademas en cuanto a la capacitaciéon el 100%

se encontraban capacitados.

Jiménez G. (13), Tesis cuidado al paciente con SCA y estrés laboral en
el profesional de enfermeria del Hospital Honorio delgado Arequipa
2012. Estudio correlacional y con una muestra de 67 enfermeras del
servicio de emergencia, Resultando que existe relacion entre las
variables, en donde el nivel de estrés fue bajo y el cuidado fue eficiente

en un 68%.

Machado M. (14), Nivel de conocimientos en pacientes cardiacos en el
Hospital Rebagliati Lima 2012. El personal médico y no médico debe

conocer y practicar las maniobras de reanimacion cardiopulmonar

17



cerebral. Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de una muestra
formada por 68 licenciados en enfermeria. Se realizé una encuesta
anonima de veinte preguntas basadas en las normas internacionales
del Comité de Enlace Internacional de Resucitacién afio 2005 (Guias

2005).

Resultados: Del total de encuestas revisadas se consideraron 16 con
resultados muy satisfactorios (mas de 80 puntos) 12 encuestas
satisfactorias, (entre 60 y 80 puntos) y 40 insatisfactorias (menos de 60
puntos). Conclusiones: Existe un insuficiente nivel de conocimientos
sobre reanimacion cardiopulmonar cerebral, lo que hace necesario la
capacitacion del personal del Centro en las maniobras de reanimacion

cardiopulmonar cerebral.

Palma N. (15), Determinacion del Nivel de Conocimiento Habilidades y
Practicas en pacientes con IMA en Personal de Enfermeria en el
Hospital Regional de Cajamarca — 2011. Hubo 64 participantes. El
método de estudio fue Observacional, descriptivo y prospectivo.
Resultados: 18 fueron varones, 46 mujeres; el 23%(15) del personal
aprobo la encuesta. Conclusion: Solamente el 23% del profesional de
salud conoce sobre IMA. El area Critica es el servicio mejor preparado,

y profesionales capacitados previamente.

18



A nivel local:

No se han encontrado trabajos de investigacion relacionado con las

variables del estudio a nivel local.

2.2. Bases tedéricas

2.2.1. Nivel de conocimiento

“Conocimiento significa accion y efecto de conocer, entendimiento,
inteligencia y razén natural. Es un conjunto integrado por informacion,
reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y
de una experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacién, bien
de una forma general o personal. El conocimiento sélo puede residir
dentro de un conocedor, una persona determinada que lo interioriza

racional o irracionalmente” (16).

El conocimiento genera conocimiento mediante el uso de la capacidad

de razonamiento o inferencia (tanto por parte de humanos como de

maquinas).

19



El conocimiento tiene estructura y es elaborado, implica la existencia
de redes de ricas relaciones semanticas entre entidades abstractas o
materiales. Una simple base de datos, por muchos registros que

contenga, no constituye per se conocimiento.

El conocimiento es siempre esclavo de un contexto en la medida en
que en el mundo real dificiilmente puede existir completamente
autocontenido. Asi, para su transmision es necesario que el emisor
(maestro) conozca el contexto o modelo del mundo del receptor

(aprendiz) (17).

El conocimiento puede ser explicito (cuando se puede recoger,
manipular y transferir con facilidad) o tacito. Este es el caso del
conocimiento heuristico resultado de la experiencia acumulada por

individuos.

El conocimiento puede estar formalizado en diversos grados, pudiendo

ser también informal. La mayor parte del conocimiento transferido

verbalmente es informal.
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Una definicién tactica de conocimiento: conocimiento es la capacidad

para convertir datos e informacidn en acciones efectivas.

Medicion del conocimiento:

El nivel de conocimiento es medible por la escala:

Nivel muy bueno: cantidad de conocimientos absolutos relacionados a
un tema. (de 18 a 20 puntos)

Nivel bueno: cantidad de conocimientos necesarios sobre un tema. (de
14 a 17 puntos)

Nivel regular: cantidad de conocimientos basicos, pero no necesarios
de un tema. (de 11 a 14 puntos)

Nivel deficiente: no se tiene conocimientos basicos del tema (de 0 a 10

puntos) (9).

2.2.2. Sindrome coronario agudo:

El Sindrome Coronario Agudo (SCA), se entiende por la manifestacion
clinica de una alteracion isquémica cardiaca, en donde se altera el
balance entre la demanda y el aporte de oxigeno, secundario a la

oclusion coronaria, por un trombo en su lumen (18).
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Por consiguiente, el grado se correlaciona con el grado de necrosis 0
s6lo con el grado de riesgo y compromiso anatémico del corazon (18,
19)

El principal mecanismo causal de estos sindromes es la reduccién
aguda o subaguda del aporte de oxigeno al miocardio, producida por
ruptura de placa ateroesclerdtica, asociada a trombosis,

vasoconstriccion y embolizacion (20).

Factores de riesgo:

Segun la American Heart Association (AHA) (21), en el afio 2004
establece los factores de riesgo coronario entre los cuales se
encuentran:

- Criterios Mayores:

e Diabetes

e HTA (140/90 mmHgQ)

e Edad >55 en varones y >65 en mujeres

¢ Dislipidemias (colesterol >200md/dL, triglicéridos >150mg/dL)

e Obesidad (>30 kg/m2)

e Tabaquismo (consumo de mas de 3 cigarrillos diarios)

e Sedentarismo (actividad fisica menos de 3 veces a la semana por

30minutos)
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e Microalbuminuria o TFG <60ml/min

¢ Enfermedad coronaria precoz en un familiar en primer grado (madre,
padre, hermanos), menor de 55 afios en varones y menor de 65 en
mujeres.

- Criterios Menores:

e Sexo femenino

e Personalidad: ansiedad

e Estrés

e Anticonceptivos orales

¢ Dieta elevada de carbohidratos

e Gota

e Enfermedad coronaria familiar tardia (>55 afos).

En la préactica clinica los pacientes son clasificados en base al
electrocardiograma(EKG), encontrandose asi dos categorias: con
elevacion persistente del segmento ST(SICASTE), mayor a 20 minutos
y sin elevacion del segmento ST (SICASTNE), que incluye la angina

inestable (Al) y el infarto sin onda Q (INQ).
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Diagndstico:

El diagnostico se base en tres criterios: criterio clinico, criterio
electrocardiografico y criterio enzimatico; la Organizacion Mundial de la
Salud indica que para realizar el diagnéstico de Infarto Agudo de
Miocardio (IMA), se requiere la presencia de al menos 2 de los 3

criterios establecidos (22).

Signos y sintomas:

El sintoma principal de estos episodios es el dolor, de tipo opresivo,
retroesternal, que puede irradiarse a region submandibular y a
extremidad superior izquierda y espalda, puede ir asociado a diaforesis

profusa, y a sensacion inminente de muerte.

El criterio electrocardiografico para SICASTNE se sustenta en los
cambios en el segmento ST y en la onda T. Una depresion del
segmento ST = 0,5 mm (0,05 mV) en 20 mas derivaciones contiguas,
Inversion de la onda T > 3 mm en derivaciones con onda R

predominante.

Para el diagnéstico EKG de SICASTE se basa en elevacion del

segmento ST > 1mm (en mas de dos derivaciones contiguas o dos o
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mas derivaciones adyacentes de los miembros) o bloque completo de
rama izquierda, nuevo o presumiblemente nuevo; con presencia de
ondas Q de amplitud superior al 25% del complejo QRS o de duracion
mayor de 0,04 segundos dentro de las 48 a 72 horas del episodio

hiperagudo (23).

El criterio enzimatico abarca lo siguiente:

e Mioglobina (VN 9 — 59 mg/ml), la cual puede ser detectada a partir
de las 2horas de ocurrido el infarto, con un pico entre 3 a 15 horas y
especificidad y sensibilidad bajas, durando su elevacion hasta las 24
horas.

e Troponina | (VN < 0.4 ng/dl), Troponina T (VN<0.5 mg/dl), cuya
elevacion inicial se produce a las 3 a 4 horas, un pico maximo a las
16hrs. La troponinal tiene una duracién maxima de 7 a 10 dias y la
troponina T una duracién maxima de 10 a 14 dias.

e CPK T (VN< 200 U/L), se eleva a las 4 a 6 horas, con un pico de 18
horas y una duracién maxima de 3 a 4 dias.

e CPKMB (VN <26 U/L), se eleva alas entre las 4 a 6 primeras horas,
logrando un pico maximo a las 16 horas y una duracion de 48 horas.

e DHL (VN 230 - 460 U/L), empieza su accién a las 10 a 12 horas, con

un pico a las 30 horas y duracion maxima a los 7 dias.
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Tratamiento:

La terapia de los SICASTNE esta basada en:

e Tratamiento  anti-isquémico con nitroglicerina  sublingual,
Betabloqueantes endovenoso.

e Tratamiento anti-trombo6tico con terapia de anticoagulacion
(heparina de bajo peso molecular e inhibidores llb/llla) vy
antiagregacion (doble antiagregacion con aspirina y clopidrogel).

» Revascularizacion miocardica

» Estabilizacion de la placa ateroesclerética con estatinas.

La terapia de los SICASTE esta basada en trombdlisis y angioplastia,
dependiendo del tiempo de recuperacién del musculo cardiaco

(aproximadamente 90 minutos) (24).

“Nivel de conocimiento sobre el manejo de pacientes con
Sindrome Coronario Agudo es la capacidad de aprehender sobre
el cuidado del paciente, en el que altera el balance entre la
demanda y el aporte de oxigeno, secundario a la oclusidon
coronaria, por un trombo en su lumen categorizado en muy bueno,

bueno, regular y deficiente” (24).

26



2.2.3. Cuidado enfermero(a) del paciente con sindrome coronario

agudo:

“Es el nivel de ejecucion de las intervenciones de enfermeria en el
Servicio de emergencia del paciente en el que se altera el balance
entre lademanday el aporte de oxigeno, secundario a la oclusion
coronaria, por un trombo en su lumen, que comporta riesgo vital
para el paciente, categorizado en alto, promedio y bajo o

deficiente” (25).

Cuidado Enfermero en SCA:

Diagnostico de Enfermeria: Dolor agudo relacionado a infarto de

miocardio (26):

Objetivo: El paciente no presenta dolor.

Evalle las caracteristicas, localizacion, duracion e intensidad del
dolor.

e Monitorice las funciones vitales: FC, PA, FR, T°.

e Administre analgésicos prescritos y valore el efecto que tiene su
efecto analgésico.

e Observe aparicion de efectos secundarios de la medicacion.
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e Tenga preparado coche de paro, equipo para intubacion

endotraqueal y ventilador mecénico (GP B2).

Reduccion del gasto cardiaco relacionado a disminucion de la

contractilidad cardiaca secundario a infarto:

Obijetivo: El paciente mejorara su gasto cardiaco.

Administre O2 por CBN a 3LPM siempre y cuando sea un infarto sin
complicaciones y dependiendo de las condiciones individuales de
cada paciente y en coordinacién médica.

¢ Mantenga al paciente semisentado y comodo.

e Canalice una via venosa periférica.

e Monitorice en forma permanente y con EKG la posibilidad de

arritmias (GP B1).

e Tome EKG completo para determinar localizacion extension y

evaluacion del infarto.

e Si EKG registrado durante el dolor muestra ST elevado, se iniciara

terapia antitrombolitica segun indicaciones.
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e Monitoree PA, FC, FR, T, hasta que el paciente se estabilice.

» Coordine para la toma de Rayos “X” de térax Prepare equipo para
cateterismo venoso central.

= Controle PVC.

e Controle de BH.

» Realice cateterismo vesical. (GP D1).

= Administre anticoagulante profilactico: heparina 5000 Ul EV stat
segun indicacion.

= Administre terapia antiplaquetaria Aspirina 350 mg VO segun

prescripciéon médica.

e Inicie tratamiento anticoagulante con Streptoquinasa segun

prescripcion meédica.

Coordine para RX de control.

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado a interrupcion del flujo

arterio-venoso a nivel del miocardio.

Objetivo de enfermeria: El paciente alcanza un equilibrio gaseoso.
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Administra O2 por CBN a 3 LPM siempre y cuando sea un infarto sin
complicaciones y dependiendo de las condiciones individuales de

cada paciente en coordinacion médica.

Mantenga al paciente semi sentado y comodo.

Controla saturacion de oxigeno.

Ansiedad relacionada a temor de muerte subita.

Objetivo: El paciente disminuye su ansiedad.

Explique al paciente los efectos de su enfermedad y los
procedimientos Explique al paciente técnicas de relajacién mediante

respiraciones lentas y profundas a los que sera sometido.

Solicite al paciente la re demostracion de las técnicas de relajacion.

Administre benzodiacepinas segun indicacion médica.

Desconocimiento acerca de su enfermedad relacionado a practicas de

habitos nocivos y necesidad de mantenerse en reposo absoluto.

Objetivo: El paciente identificara la importancia del tratamiento y el

cambio de estilo de vida

Explicarle la importancia de que cumpla con su medicacion.
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e Explicarle que no debe fumar ni beber licor ya que ello le
predispone a un nuevo infarto. Informarle que su dieta debe ser
balanceada y baja en sal.

¢ Informar la importancia de caminatas diarias.

e Informarle que debe evitar la sobrecarga y stress.

¢ informarle la importancia del control médico periddico.

e Darles a conocer los signos y sintomas de infarto para que puedan
reconocerlo precozmente, en caso se presente un nuevo IMA en

Su casa.

Darfio:

Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el

servicio de emergencia se clasifican de acuerdo a la prioridad de

atencion:

* Prioridad | : Gravedad subita extrema.

* Prioridad II : Urgencia mayor.

* Prioridad IlI : Urgencia menor.

* Prioridad IV : Patologia aguda comun. (15)

El SICA esta considerado dentro de la prioridad I.
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Emergencia médica y/o quirargica:

Se entiende por emergencia médica y/o quirdrgica toda condicion
repentina o inesperada que requiere atencion inmediata al poner en
peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar secuelas
invalidantes en el paciente. Corresponde a pacientes con dafios

calificados como prioridad 1 y 1l (16).

Red de Servicios de Emergencia:

Conjunto de servicios de emergencia organizados segun capacidad
resolutiva, interconectados por redes viales y comunicacion oportuna,
gue establecen relacion funcional con el servicio de mayor capacidad
de resolucién en emergencias, a fin de asegurar la atencién progresiva

al paciente en situacion de emergencia (17).

Todo establecimiento de salud, esta obligado a brindar atencion médico
quirdargica de emergencia a toda persona que lo necesite, conforme a lo
sefalado en la Ley

N° 27604 y el Decreto Supremo 016-2002/SA.

El Servicio de Emergencia debe contar con un Jefe de Guardia

especialista en Medicina Interna 0 en Medicina de Emergencias y
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Desastres y con jas mayores competencias para la atencién de
emergencias y la gestion del servicio. En el caso de Servicios de
Emergencia de especialidades podra contar con el especialista segun
el caso {Pediatra, Gineco-Obstetra), segun dispositivo Decreto

Supremo N" 024-83-PCM.

El Servicio de Emergencia es una unidad que recibe al usuario de
trauma, clinico y quirtrgico de diversas especialidades a nivel local,
regional y nacional en estado delicado de salud; haciendo que sus
posibilidades de vida sean recuperadas en mayor o0 menor grado con
atencion de inmediata ejecucion y vigilancia del personal médico,
licenciadas/os en enfermeria, auxiliares de enfermeria y personal

administrativo capacitados y entrenados para este fin.

Unidad de Reanimaciéon o Shock Trauma:

Area del servicio de emergencia destinada a la evaluacion, diagnéstico y
tratamiento inmediato de los pacientes que presentan dafios de

Prioridad I.

Jefe (a) de Enfermeria del Servicio de Emergencia:
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Enfermera colegiada y de preferencia con especialidad, acreditar labor
continua en el Servicio de Emergencia, mayor de 3 afios para hospital
Il'y de 5 afios para Hospital 11l respectivamente, contar con Certificado
/ Constancia de participacion en Educacion Continua, expedidos por
instituciones reconocidas. Contar con estudios en Gestion o
Administracion de Servicios, minimo 3 meses
para hospital 1l y 6 meses para hospital Ill. No estar incurso en
sanciones éticas. Contar con habilidades y actitudes proactivas,
estabilidad psicolégica y emocional, buena salud fisica y capacidad de

trabajo.

Enfermera Asistencial:

Enfermera colegiada, de preferencia con especialidad o con
competencias en el manejo de pacientes en situacién de emergencia.
Certificado/Constancia de participacion en actividades de capacitacion
referidas a la especialidad, expedidos por instituciones reconocidas.
Acreditar labor en forma exclusiva en el Servicio de Emergencia. Contar
con habilidades y actitudes proactivas, estabilidad psicolégica y

emocional, buena salud fisica y capacidad de trabajo.

Persona Adulta:

Persona cuya edad oscila entre los 20 a 59 afos.
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2.2.4. IMOGEN KING. TEORIA DEL LOGRO DE METAS

Filosofia, teoria y metateoria

Una metateoria es una teoria formulada a partir de otras teorias ya
existentes. Una metateoria puede referirse a un punto de vista
especifico de una teoria y las meta-propiedades de sus materias, pero

no a la aplicacion de dicha teoria (27).

Por tanto, consideramos que la teoria de Logros de Metas propuesta
por Imogene King es una metateoria ya que su base se encuentra en
la teoria general de sistemas de Betty Neuman, y tiene una clara
dependencia de las teorias de la psicologia (ciencia de la conducta

Sigmund Freud).

Descripcidén de metaparadigmas

SALUD: ciclo dinamico del ciclo vital. La enfermedad se considera
como una interferencia en la continuidad del ciclo de la vida. Implica
continuos ajustes al estrés en los ambientes internos y externos,
utilizando los medios personales para conseguir una vida cotidiana
optima, por tanto, es entendida, como la capacidad para funcionar en

los roles sociales.

35



CUIDADO/ENFERMERIA: es considerada como un proceso
interpersonal de accidn, reaccion, interaccion y transaccion; las
imperfecciones de la enfermera y el cliente influyen en la relacion.
Promueve, como mantiene y restaura la salud, y cuida en una
enfermedad, lesion o a un cliente moribundo. Es una profesion de
servicio, que satisface a una necesidad social. Supone planificar,

aplicar y evaluar los cuidados de enfermeria.

Anima a la enfermera y al cliente a compartir informacién sobre sus
percepciones (si estas son acertadas se alcanzaran las metas, se
llegara a un crecimiento, desarrollo y efectividad de los cuidados). Por
lo tanto, si se logra una equidad de criterios entre la enfermera y el
cliente, se lograra una transaccion; mientras que contrariamente si no

se logra un acuerdo se producira estrés.

Tiene como fin una meta en la cual interactuamos todos, y cada uno
desde su rol social. De esta manera es la enfermera quien aporta
conocimientos y habilidades especificas y el cliente su auto-

conocimiento y sus percepciones.

PERSONA: es considerado como un ser social, emocional, con

capacidad de percibir, controlar y tomar decisiones. Poseedor de un
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correcto auto-conocimiento, por tanto, puede ser participe en las
decisiones que afecten su vida y su salud, aceptando o rechazando los

cuidados.

Tiene tres necesidades de salud fundamental, informacion sanitaria util
y oportuna, cuidados para prevenir enfermedades, ayuda cuando las

demandas de auto-cuidado no pueden ser satisfechas.

Esta asi mismo, es un sistema abierto, compuesto por tres

subsistemas:

Sistema personal: la persona como unidad total, como un yo individual.
Para la comprension de este sistema define los conceptos de
percepcion y autoconocimiento, crecimiento y desarrollo personal,
autoconcepto, autoimagen, espacio y tiempo, sefialando las relaciones

y las influencias que existen entre los mismo y que configuran el yo.

Sistema Interpersonal: esta compuesto por dos 0 mas personas, que
interactian en una situacion determinada. Los conceptos que King
seflala para comprender este sistema son los de interaccion,
comunicacioén, transaccion, rol y estrés, como los aspectos principales

gue influyen en las interacciones personales.
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Sistema Social: es el que proporciona las estructuras para la
interaccion social, definiendo las reglas de comportamiento y los modos
de accion. Los conceptos de organizacion, poder, autoridad, status y
toma de decisiones definen caracteristicas importantes de este
sistema. Dentro de él se encuentran también las creencias, actitudes,
valores y costumbres que se transmiten culturalmente a través de

sistemas sociales tales como la familia o la escuela.

ENTORNO: no esta definido explicitamente, aunque utiliza los términos
ambiente interno y externo en su enfoque de los sistemas abiertos.
Puede interpretarse desde la teoria general de sistemas de Betty
Neuman, como un sistema abierto con limites permeables que permiten

el intercambio de materia, energia e informacion.

Relacion enfermero-paciente-familia

En el marco de la enfermeria, la relacién enfermera — paciente es un
tipo de sistema interpersonal que se define como un proceso de
interaccién humana entre ambos, en el cual cada uno percibe al otro la
situacion, y a través de la comunicacion identifica problemas, fijan

objetivos, exploran los medios y se ponen de acuerdo para alcanzar los
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objetivos propuestos. Por lo tanto, la relaciéon es un proceso de accion-

reaccion-interaccién-transaccion.

A nuestro entender la relacion entre la enfermera y el paciente en esta
tedrica solo se limita a los cuidados del paciente cuando este lo
requiere. Por lo tanto, ante esta limitacidon no se observa la presencia

familiar ni de ningun otro espacio dentro de esta relacion.

PARADIGMA DE CATEGORIZACION

o El interés central de la Enfermeria es el ser humano, en
interaccidén con su entorno, lo que conduce a las personas a un
Estado de Salud entendido como la Capacidad para desempefiar
un Rol social.

o Planifica, aplica y evalGa los cuidados enfermeros.

. Aporta conocimientos y habilidades para el proceso de atencion
de enfermeria aplicado a un individuo visto desde tres
dimensiones: personal, interpersonal y social en continua

interaccion.
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Atencion del Enfermeria Humanizado

Es importante destacar en esta mismo orden idea que la Profesion de
Enfermeria, se basa en el cuidado, bajo teorias, practicas y ética, pero
lo méas importante es la calidad humana de cada profesional, la moral,
el amor por su carrera y el deseo de realizar una buena practica de
enfermeria, empatia, espiritualidad, conocimientos entre otros, que son
caracteristicas propias de cada Profesional de Enfermeria, por lo cual
el cuidado es interpersonal y debemos evaluarnos individualmente para

dar un trato de excelencia y confort de la persona enferma.

Esquema N° 01: TEORIA DE IMOGEN KING APLICADO AL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y AL CUIDADO ENFERMERO (A) DE UN

PACIENTE CON SINDROME CORONARIO AGUDO

Centro de interés de la disciplina y campos de actividades de la enfermera

Diversas concepeiones
de la disciplina

-
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<> DE INTERES N

3 *Cuidado de la persona
Préctica que , en interaccion Gestion
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El presente esquema representa que para el cuidado del enfermero que
es el logro de metas, se necesita la practica (Aplicacion), Conocimiento
(Formacion. Capacitacion, Especialidad, Actualizacion, Guias, normas,

protocolos) para el desempefio de un cuidado enfermero(a).

2.2.5. Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Margaret Jean Harman Watson naci6 en el sur de Virginia en 1940. Sus
publicaciones reflejan la evolucién de su teoria del cuidado. Todo lo que
ha escrito va dirigido a los estudiantes de enfermeria y les propone la
base antoldgica, ética y epistemoldgica para su praxis, asi como lineas
de investigacion. Confirma que el cuidado esta intrinsecamente
relacionado con la curacion. “La ética y la escala de valores de cuidado,
curaciéon y salud comprende el contexto profesional y la mision de la

enfermera para la sociedad”.(27)

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en
la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte
de los profesionales en el campo de Ila enfermeria.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la
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mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal,

por lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes

y las ciencias.

Supuestos bésicos:

1)

2)

3)

4)

5)

El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se
puede practicar de manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de
satisfacer ciertas necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o
familiar.

Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no
s6lo como es, sino como la persona puede llegar a ser.

Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez
que permite elegir para la persona la mejor accion en un
momento determinado.
6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacién. La
practica del cuidado integra el conocimiento biofisico al
conocimiento de la conducta humana para generar o promover
la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia
del cuidado complementa perfectamente una ciencia de

curacion.
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6) La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Con estos supuestos y factores elaboré su teoria y definio los

conceptos metaparadigmaticos de la siguiente manera:

« Salud: Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo
y alma (espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado.

« Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres
esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el
concepto de si mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones.
Integral, con capacidad y poder para participar en la planeaciéon y
ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es
preponderante para el cuidado del paciente.

o Entorno: Espacio que reconoce la importancia de que la habitacion
del paciente sea un calmante, cicatrizante. La realidad objetiva y
externa, marco de referencia subjetivo del individuo. EIl
campo fenomenoldgico, incluye la percepcion de si mismo, creencias,
expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado)

« Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un solidd sistema de valores humanisticos que

la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y
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ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad.
Esta asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de la
disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados con
la ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado
transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o
comprende los sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir estos

sentimientos y expresarlos como la experiencia de la otra persona.

2.3. Definicién conceptual de términos
2.3.1. Nivel de conocimientos sobre el manejo del Sindrome
Coronario Agudo: Es la capacidad de aprehender sobre para el
paciente, en el que se altera el balance entre la demanda y el aporte
de oxigeno, secundario a la oclusion coronaria, por un trombo en su

lumen categorizado en muy bueno, bueno, regular y deficiente™ (24).

2.3.2. Nivel de cuidado de enfermeria sobre el manejo del
Sindrome Coronario Agudo: Es la ejecucion de las intervenciones de
enfermeria en el Servicio de emergencia en donde se altera el balance
entre la demanda y el aporte de oxigeno, secundario a la oclusion
coronaria, por un trombo en su lumen que comporta riesgo vital para el

paciente, categorizado en alto, promedio y bajo” (25)
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2.3.3. Conocimiento: Conocimiento significa accién y efecto de
conocer, entendimiento, inteligencia y razén natural. Es un conjunto
integrado por informacion, reglas, interpretaciones y conexiones
puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido
dentro de una organizacion, bien de una forma general o personal. El
conocimiento solo puede residir dentro de un conocedor, una persona
determinada que lo interioriza racional o irracionalmente (16).

2.3.4. Sindrome Coronario Agudo: El Sindrome Coronario Agudo
(SCA), se entiende por la manifestacion clinica de una alteracion
isquémica cardiaca, en donde se altera el balance entre la demanda y
el aporte de oxigeno, secundario a la oclusion coronaria, por un trombo

en su lumen (18).

2.3.5. Cuidado de Enfermeria: La Enfermera(o), como profesional de
la Ciencia de la Salud, participa en la prestacion de los servicios de
salud integral, en forma cientifica, tecnoldgica y sistematica, en los
procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad,
considerando el contexto social, cultural, econdmico, ambiental y
politico en el que se desenvuelve, con el proposito de contribuir a elevar
la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacion. La profesion de

Enfermeria se desarrolla a través de un conjunto de acciones
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orientadas a la solucién de los distintos problemas de naturaleza bio-
psico-social del individuo, la familia y la comunidad, desenvolviéndose
basicamente en las areas: Asistencial, Administrativa, Docente y de

Investigacion.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Material y métodos
Tipo de Estudio:
Prospectivo (de un tiempo hacia adelante), transversal (en un
determinado tiempo), descriptivo (permite conocer situaciones) y de

relacion (asociacion de 2 6 més variables) (13).

Tipo de investigacion:

Tiempo

N\
e

OX1
PM30/30 r —*

OoX2

Levenda:

X1: Variable Independiente: Nivel de conocimientos sobre el manejo del

Sindrome Coronario Agudo.

X2: Variable dependiente: Nivel de cuidado de enfermeria sobre el manejo

del Sindrome Coronario Agudo.



3.2.

P=poblacion
M= muestra
r=relaciéon

O=variable

Poblacién y Muestra
Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 30 profesionales de enfermeria que
laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital 1ll Daniel Alcides

Carrién de Tacna.

Muestra:

Para efectos del estudio, se tomo el total de la poblacion.

Criterios de Inclusioén:

e Personal profesional de enfermeria que labora en la el Servicio de
Emergencia.
e Personal profesional de enfermeria que acepte participar en el

estudio.
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Criterios de Exclusion:

e Personal profesional de enfermeria que se encuentre de licencia o
vacaciones.

e Personal profesional enfermeria que labore en otros servicios.

Unidad de analisis
Profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia.
Tipo de muestreo

Para el estudio se realizd el muestreo no probabilistico, por intencion.

Validez

Se realiz6 la validez por 4 expertos (ver Anexo N° 01).

Confiabilidad

Se aplico la prueba de confiabilidad Alpha de Cronbach (ver Anexo N°

02).

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

El método y técnica la entrevista.

Instrumento N° 01:
Cuestionario creado por la autora, bajo las normas de atencion al

paciente con Sindrome Coronario Agudo (2010). Ver anexo N° 03.
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Este instrumento consta de 20 items de respuesta multiple, que
mediran el nivel de conocimientos, cada item contestado

correctamente equivale a 1 punto e incorrectamente O puntos.

Calificado en la siguiente escala:

Nivel muy bueno : 17 a 20 puntos
Nivel bueno : 14 a 16 puntos
Nivel regular : 11 a 13 puntos
Nivel deficiente : 0 a 10 puntos

Instrumento N° 02:

Lista de cotejo creado por la autora, bajo las normas de la guia de
intervencion de enfermeria en emergencia y desastres del Ministerio
de Salud (2006). Ver Anexo N° 04.

Instrumento que consta de 3 dimensiones y 24 items, con un rango
de: si aplica 3 puntos, a veces aplica 2 puntos y no aplica 1 punto.
Dolor agudo relacionado a infarto de miocardio: 5 items

Reduccion del gasto cardiaco relacionado a disminucion de la
contractilidad cardiaca secundario a infarto: 15 items

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado a interrupcion del flujo

arterio-venoso a nivel del miocardio. 04 items
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Escala de puntuacion:

Nivel de cuidado enfermero 6ptimo : de 57 a 72 puntos.
Nivel de cuidado enfermero promedio : de 41 a 56 puntos.
Nivel de cuidado enfermero deficiente : de 24 a 40 puntos.

3.4. Procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero6 los siguientes aspectos:

» Se informé y pidié el consentimiento de la poblacién en estudio
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

= Se coordin6 con los profesionales de enfermeria para su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

= Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

» El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.
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3.5. Procesamiento de datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
18 se presentan los datos en tablas simples y complejas, y se

elaboraron graficos para cada tabla.

Para establecer la relacidbn entre variables de estudio se utilizé la

prueba t student.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD TACNA 2015

Datos generales Total
N° %
Edad
20 a 39 afios 5 16,7
40 a 59 afos 25 83,3
Mas de 60 afios 0 0,0
Total 30 100,0
Sexo
Femenino 30 100,0
Masculino 0 0.0
Total 30 100,0
Afios de experiencia
Dias 0 0.0
Meses 0 0.0
Afos 30 100,0
Total 30 100,0
Condicién laboral
Nombrado 10 33,3
Contratado indeterminado 20 66,7
Otras 0 0.0
Total 30 100,0
Capacitaciébn en emergencias
Si 30 100,0
No 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario y Lista de cotejo creado por Vargas G., bajo las normas de atencion
al paciente con Sindrome Coronario Agudo (2010). aplicado en el Servicio de Emergencia
del Hospital Il Daniel Alcides Carriéon Essalud 2015.

Descripcion:
El 83,3% (25) de las Enfermeras tienen una edad de 40 a 59 afios, un 100%
(30) son del sexo femenino; el 100%(30) tienen afios de experiencia y el

100% (30) cuenta con capacitacion en emergencia.

54



GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD TACNA 2015
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B Sexo: Femenino
1 Afios de experiencia:Afios
B Condicidn laboral:Contratado indeterminado

B Capaitacidon en emrgencias:Si

Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DEL SINDROME
CORONARIO AGUDO DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD, TACNA 2015

Niv<_e| (_1e N° %
conocimiento
Muy bueno 27 90,0
Bueno 1 3,3
Regular 2 6,7
Deficiente 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario creado por Vargas G., bajo las normas de atencion al paciente con
Sindrome Coronario Agudo (2010). aplicado en el Servicio de Emergencia del Hospital 11l
Daniel Alcides Carrion Essalud 2015.

Descripcién:

En la presente tabla se puede observar el nivel de conocimiento sobre el
manejo de pacientes con sindrome coronario agudo en el enfermero (a) en
el servicio de emergencia, en donde; el 90% (27) reportd nivel de
conocimiento muy bueno; un 3,3% (1) nivel de conocimiento bueno y un

6,7% (2) nivel de conocimiento regular.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO DE LA ENFERMERA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD, TACNA 2015

= Muy bueni = Bueno = Regular = Deficiente

0%

Fuente: Tabla N°02



TABLA N° 03

NIVEL DE CUIDADO ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO DEL
SINDROME CORONARIO AGUDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD, TACNA 2015

Nivel del cuidado Ne° %
enfermero(a)

Optimo 27 90,0
Promedio 3 10,0
Deficiente 0 0,0

Total 30 100,0

Fuente: Lista de cotejo creado por Vargas G., bajo las normas de atencién al paciente con
Sindrome Coronario Agudo (2010). aplicado en el Servicio de Emergencia del Hospital 11l
Daniel Alcides Carrion Essalud 2015.

Descripcion:

La presente tabla nos muestra el nivel de cuidado enfermero (a) sobre el
manejo de pacientes con sindrome coronario agudo del servicio de
emergencia, en donde: el 90% (27) presentod nivel de cuidado optimo; 10%

(3) nivel de cuidado promedio.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CUIDADO ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO DEL
SINDROME CORONARIO AGUDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD, TACNA 2015

Deficiente
0%

Fuente: Tabla N° 03



TABLA N° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y EL CUIDADO
DE ENFERMERIA SOBRE EL MANEJO DEL SINDROME CORONARIO
AGUDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il
DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD, TACNA 2015

Nivel de Nivel de aplicacién Total t g t
conocimiento S

Optimo Promedio Deficiente

N° % N° % N° %  N° %

t= 1,76

Muy bueno |27 [900 | © 0,0 0 00 | 27 | 90,0 14=19)|(n-

P=0,00

Bueno 000 1| 33 0 00 | 1 33 | p<0os
Regular 0| 00 2 6,7 0 0,0 2 6,7
Deficiente 0|00 ]| O 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 27 [ 900 3 | 100 0 0,0 |30,0 | 100,0

Fuente: Cuestionario y Lista de cotejo creado por Vargas G., bajo las normas de atencion
al paciente con Sindrome Coronario Agudo (2010). aplicado en el Servicio de Emergencia
del Hospital Il Daniel Alcides Carrién Essalud 2015.
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Descripcion:

En la presente tabla se aprecia la relacion entre el nivel de conocimiento y
el cuidado enfermero (a) sobre el manejo de pacientes con sindrome
coronario agudo del servicio de emergencia, en donde: el 90% (27)
evidencié nivel de conocimiento muy bueno y nivel de cuidado enfermero(a)
optimo.

Estadisticamente se observa que existe relacibn entre el nivel de

conocimiento y nivel de cuidado ya que presentd un t=1,76 y p<0,05.
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4.2. Discusion
En la tabla N° 01, se puede observar que la mayoria de profesionales
de Enfermeria en un 83,33% (25) tienen una edad de 40 a 59 afios, un
100% (30) son del sexo femenino; el 100%(30) tienen afios de

experiencia y el 100% (30) cuenta con capacitacidbn en emergencia.

En la tabla N° 02, se puede observar el nivel de conocimientos sobre
el manejo de pacientes con sindrome coronario agudo en el enfermero
(a) del servicio de emergencia, en donde; el mayor porcentaje un 90%
(27) reportd nivel de conocimiento muy bueno; y en menor porcentaje

un 3,3% (1) nivel de conocimiento bueno.

Difieren en cuanto a sus resultados al estudio de Crespo L. (26), Nivel
de conocimientos de las enfermeras/os sobre el manejo inicial de
pacientes con trauma craneo encefalico grave y politraumatismo, en el
area de shock trauma y su relacién con la atencion de enfermeria en el
Servicio de Emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo- Ecuador, julio 2011. Concluyendo: que el 100 % de las
enfermeras/os no estan capacitadas para el manejo de este tipo de
pacientes, en especial en lo que se refiere al manejo y orden de

prioridad de la via aérea del paciente.
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Similar resultado al de Labrada A. (27), Grado de conocimientos
basicos sobre Infarto Agudo de Miocardio ¢cultura meédica o
necesidad?, Cuba; 2011. Concluyendo: que se aplicaron 61
cuestionarios a profesionales de salud (enfermeras y médicos),
Concluyendo: que el promedio fue superior entre quienes habian
recibido actualizacion en trauma (41,8 vs. 18,3; p= 0,004). Seis
preguntas (35 %) tuvieron porcentaje de aciertos > 60 % y 5 (25 %) >
80 %. No todos los encuestados se sienten capacitados para atender a
un paciente politraumatizado en su area de salud, y aunque tienen un
aceptable nivel de conocimientos tedéricos, no todos se encuentran

actualizados, por lo que la necesidad de capacitacion es alta.

Respecto a conocimientos enfermeros diversos estudios han
demostrado que una guia préctica, visual y de facil manejo, sirve de
apoyo grafico en la labor asistencial del profesional de enfermeria
aumentando y/o fijando sus conocimientos; facilita la realizacion de una
asistencia de calidad en los procedimientos de enfermeria en las
urgencias traumatolégicas sobre todo al personal de nueva
incorporacion; mejora la efectividad de los mismos; potencia una buena
praxis, que reduce la probabilidad de la aparicion de complicaciones,

con lo que se evitan costes innecesarios (17).
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En relacion a lo antes mencionado se plantea que el soporte vital en la
atencion a un paciente con SCA es una labor de equipo que debe tener
lugar dentro de un sistema organizado. El profesional de enfermeria
tiene la responsabilidad de proporcionar cuidados oportunos en
términos de calidad, utilizando la experienciay la practica para manejar
las alteraciones fisiol6gicas que puedan poner en peligro la vida del
paciente. Contrastando con nuestros resultados, se concluye en un
aumento de la calidad asistencial, contribuye a un aumento de la
satisfaccion del usuario, y, a la par, un aumento de la eficiencia de los

procedimientos y cuidados de enfermeria en emergencia.

En la tabla N° 03, nos muestra el nivel de cuidado enfermero (a) sobre
el manejo de pacientes con sindrome coronario agudo del servicio de
emergencia, en donde: el mayor porcentaje 90% (27) presento nivel de
cuidado Optimo; y en menor porcentaje 30% (3) nivel de cuidado

promedio.

Difieren sus resultados al de Martinez L. (28), Cuidados de enfermeria
de acuerdo a los protocolos internacionales enfocado a los pacientes
SCA que ingresan a la Unidad Clinica de Emergencia Adultos del
Hospital “Dr. Eugenio P. D" Bellard” en Guatire Estado Miranda Espafia
2012. Que concluye: La mayoria de profesionales de enfermeria no

aplica los protocolos en el momento de ingreso de pacientes a
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emergencia. Existe un porcentaje importante de profesionales de
enfermeria que no realizan la valoracion inicial de los pacientes que
incluye conocer el estado del sistema respiratorio, valoracion
circulatoria y neuroldgica.

lyer P. (19), Sostiene que la aplicacion de cuidados oportunos son parte
de la fase del proceso de Enfermeria. El rol que desempefa la
enfermera (0) en el campo de la salud es tan significativo que la impulsa
cada dia mas a responder a las exigencias impuestas por la sociedad
con el fin de mejorar la calidad de atencion. Es por ello que la
compromete a indagar sobre nuevas investigaciones que permitan
mejorar los cuidados otorgados a los diferentes pacientes que asi lo
ameriten, en particular al politraumatizado.

“Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndstico
y terapéutico mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimiento del
paciente y del servicio y lograr el mejor resultado con el minimo de
riesgo de efecto iatrogénico y la maxima satisfaccion del paciente con
el proceso” (20).

En relaciébn a la cita antes mencionada es fundamental que una
atencion de calidad por parte de la enfermera se traduzca en ofertar

cuidados al paciente con SCA en forma oportuna, continua y segura,
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por lo que es necesario que sus acciones sean dirigidas hacia la
prevencion y deteccion temprana de las posibles complicaciones que
le permitan el control de los factores de riesgo y poder lograr
condiciones 6ptimas de salud.

Barrios M. (2009) expresa que la “Calidad de atencion debe estar
enmarcada dentro de las caracteristicas de cuidado seguro, apropiado,
continuo y humanizado” (29).

Basado en esta referencia y los resultados, se enfatiza que la
enfermera tiene como funcion esencial proporcionar cuidado al
paciente tomando en cuenta las necesidades presentadas por él como:
oxigenacion, hidratacién, evitacion del dolor y control de signos vitales
para asi desarrollar estrategias y acciones seguras y oportunas a fin de
minimizar los riesgos y complicaciones para alcanzar el

restablecimiento de la salud.

En la tabla N° 04, se aprecia la relacion entre el nivel de conocimiento
y el cuidado enfermero (a) sobre el manejo de pacientes con sindrome
coronario agudo del servicio de emergencia, en donde: el 90% (27)
evidencié nivel de conocimiento muy bueno y nivel de cuidado

enfermero(a) optimo.

66



Estadisticamente se observa que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y nivel de cuidado ya que presento un t=1,76 y p<0,05.

La atencion de enfermeria en el servicio de urgencias esta orientada al
cuidado rapido y apropiado durante la reanimacion inicial y la
estabilizacion del paciente politraumatizado. Los cuidados del paciente
comienzan con la evaluacion primaria que incluye la via aérea, con las
precauciones debidas en cuanto a la columna cervical, la respiracion,
la circulacién y un breve examen neurolégico. Una vez completada la
valoracion primaria, se desnuda el paciente, se le cubre para mantener
la temperatura corporal y se realiza una determinacion detallada de los
signos vitales. Por ultimo, se lleva a cabo una evaluacion secundaria
mas detallada, de la cabeza a los pies, para identificar posibles
lesiones; estas evaluaciones se deben realizar en forma simultanea

(Guia de atencion al paciente 2015) (22).

Los profesionales de la Enfermeria debemos ser capaces de
relacionarnos para poder coordinar y optimizar nuestros esfuerzos
dirigidos a cada paciente. Los cuidados de enfermeria deben ser
integrado, para que posean también un esquema lineal, es decir, una
continuidad; y no un esquema escalonado. El centro de nuestro trabajo
debe ser el individuo y no las tareas que desarrollamos. Un paciente no

cambia dependiendo de la condicion en la que se encuentre, pueden
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variar sus problemas y necesidades por la evolucion del proceso o los

recursos sanitarios disponibles, pero nunca la persona (23).

El papel del Enfermero es primordial e imprescindible en la atencion al
paciente con SCA, donde el tratamiento y cuidados deben ser
precoces. Por ello los conocimientos y su aplicacion de las guias de
cuidado al paciente politraumatizado debe ser éptima ya que aumenta
la calidad asistencial, aumenta el grado de éxito, disminuyendo la
morbimortalidad de los primeros momentos y posteriores. El enfermero
(@) estad dentro del equipo sanitario integral, donde todo debe ser

coordinado desde el primer momento.
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CONCLUSIONES

La mayoria report6 nivel de conocimiento muy bueno sobre el manejo
del sindrome coronario agudo en las enfermeras en el servicio de
emergencia en un (90%) y en menor porcentaje (3,3%) nivel de

conocimiento bueno.

La mayoria presenté nivel de cuidado enfermeria 6ptimo sobre el
manejo del sindrome coronario agudo en un (90%); y en menor

porcentaje (10%) nivel de cuidado promedio.

Existe relacidbn entre el nivel de conocimientos y el cuidado de
enfermeria sobre el manejo del sindrome coronario agudo en el servicio

de emergencia, a través de la prueba t student.



1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados a la jefatura del Servicio de Enfermeria y
a la Coordinadora de Servicio de Emergencia del hospital para que se

pueda considerar las estrategias pertinentes.

Que la jefatura del Servicio de Enfermeria incentive la programacién de
actividades educativas, con la finalidad de actualizar al personal de
enfermeria sobre el cuidado del paciente con Sindrome coronario

agudo.

Promover la realizacion de estudios similares en otros establecimientos
de salud, lo que permitird realizar inferencia y generalizacion de los

resultados.
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ANEXO N° 01

VALIDACION POR CRITERIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA MEDIANTE EL
CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger

informaciones utiles de personas especializadas en el tema:

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva
escala de estimacién que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia gque el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE

PREGUNTAS .
VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento midenloquese |1| 2 | 3 4 5

pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en ésta 112 1|3 4 5
version son suficiente para tener una comprension de la

materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento | 1| 2 | 3 4 5
son una muestra representativa del universo material del

estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades | 1| 2 | 3 4 5
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también

datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste 1| 2 | 3 4 5
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las

variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos | 1| 2 | 3 4 5
en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumentoses | 1| 2 | 3 4 5

claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumentoes | 1| 2 | 3 4 5

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son | 1| 2 | 3 4 5

pertinentes a los objetivos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué

aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los

puntajes por items y sus respectivos promedios:

EXPERTOS
/ITEMS A B C D PROMEDIO
Yi=1 4 5 4 4 4
Y1=2 4 5 5 5 4.4
Y1=3 5 4 5 5 4.6
Yl=4 4 5 4 4 4.2
Y1=5 4 5 5 5 4.4
Y1=6 4 4 5 5 4.4
Yl=7 5 5 5 5 4.8
Y1=8 5 5 5 5 4.8
Y1=9 4 5 5 5 4.6

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos
multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:
2 2 2

Donde DPP=V(X =y1)+(X-y2)+............. (X-Yyo)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.

En el presente trabajo la DPP es r= 176
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3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto
al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.
2 2 2
Donde DPP=V (y 1—1)+ (-y2-1)+............. (yo-1)
Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 10,42

4. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D méax. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuaciéon promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
A
r=1,78.........
0 2,08
B
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2,09 4,2

8,8 10,42

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP(r)
fue 1,78 cayendo en las zonas Ay B lo cual significa una adecuacion

total del instrumento y que puede ser aplicado.
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ANEXO N° 02
CONFIABILIDAD POR ALPHA DE CRONBACH

ethod 2 (eovariance matrix) will be used for this analysis
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE(ALPHA)

Instrumentos: 1y 2

De un total de 10 encuestas realizadas a nivel piloto para la confiabilidad
del instrumento se obtuvo para la escala total un indice de confiabilidad alfa
de Cronbach de 0.82.de confiablidad.

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 10 100.0
Excluidos(a) 0 0.0

Total 10 100.0

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
SEGUNDA ESPECIALIDAD

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCMIENTO EN
EL MANEJO DE UN PACIENTE CON SCA

Instrucciones: Se esté realizando un trabajo de investigacién, para lo cual
pido su absoluta sinceridad, contestando verazmente a la siguiente
informacion, marcando con equis(X) a las siguientes interrogantes y es

anénima;

Datos Generales

A. Edad:
a) 20 a 39 afos
b) 40 a 59 afios
c) Mayor de 60 afios: [

(I
(I

B. Sexo:
a) Femenino -
b) Masculino 1
C. Afios de experiencia:
a) Dias 1
b) Meses L1
c) Afios L]
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D. Condicion laboral:

a) Nombrado 1

b) Contratado ]

c) SERUMS —1

d) Otra modalidad (especifique).......................e.
E. Capacitacion

Ud. ha recibido capacitacién en emergencias:

a) Si
b) No
Especifique si su respuestaes si.....................
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CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE
PACIENTES CON SCA

1. (Cual es el limite de tiempo maximo para considerar un evento
coronario como SCA?
a. 48 horas de evoluciéon
b. 2 meses de evolucion
c. 24 horas de evolucion
d. 1 mes de evolucién

e. Una semana de evolucién

2. Paciente varon acude a emergencia por dolor precordial opresivo e
irradiado a mandibula. Su diagnéstico mas probable es SCA. Para
confirmar su presuncion diagndstica es suficiente:

a. Electrocardiograma con alteraciones
b. Enzimas Cardiacas elevadas

c. Cuadro clinico caracteristico

d. Sélo se necesitan 2 de las 3 anteriores

e. Son necesarias 1,2y 3

3. Ante la sospecha de un sindrome coronario agudo en un paciente
gue acude a emergencia, el primer test diagnostico a realizar seria:
a. Dosaje de Mioglobina
b. Dosificacién de enzimas cardiacas
c. EKG de 12 derivaciones
d. Placa de torax

e. Dosaje de troponinas
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4. En la evolucion de un SCA, el primer y el udltimo marcador
enzimatico en elevarse respectivamente son:
a. Mioglobina, LDH
b. CPK Total, troponinas
c. LDH, CPK total
d. Troponinas, CPK MB
e. CPKMB, mioglobina

5. En relacién alas enzimas cardiacas en pacientes con SCA, marque
la opcién verdadera:
a. LDH es especifica de problemas isquémicos coronarios
b. A mayor valor de troponina peor prondstico
c. Un valor de troponina negativo descarta el diagnéstico
d. Recién a las 6 horas se detecta mioglobina.

e. Solo se elevan en sindromes coronarios.

6. En un paciente con supradesnivel del segmento ST en
derivaciones V2-V4 en el EKG, la arteria que probablemente esta
comprometida es:

a. Descendente anterior
b. Coronaria izquierda
c. Circunfleja

d. Coronaria derecha

e. Marginal
7. Paciente varon de 70 afios de edad, con infarto agudo de miocardio

de 3 horas de duracion; la complicacién que usted pensaria con el

siguiente EKG seria:
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9.

10.

a. Fibrilacién auricular

b. Fibrilacién ventricular
c. Taquicardia paroxistica
d. Bloqueo rama derecha.
e. Flutter atrial

. Paciente de 60 afios acude por cuadro de SCA ST elevado; el

tratamiento inicial para este paciente durante la emergencia seria:
a. Betablogqueantes, nitratos, oxigeno, estatinas

b. Nitratos, Clopidogrel, oxigeno, aspirina

c. Oxigeno, betabloqueadores, IECA, aspirina

d. Estatinas, clopidrogel, morfina, oxigeno

e. Aspirina, nitratos, IECA, betabloqueadores

Paciente con cuadro clinico sugerente de SCA y en la lectura del
EKG se encuentra supradesnivel del ST en derivaciones V5-V6; la
arteria que probablemente esta comprometida es:

a. Coronaria izquierda

b. Descendente anterior

c. Circunfleja

d. Marginal

e. Coronaria derecha

En los pacientes con SCA marque usted la triada terapéutica que
disminuye la mortalidad a largo plazo:

a. Aspirina, atorvastatina, Heparina

b. Heparina, Oxigeno, IECA

c. Clopidrogel, atorvastatina, nitratos
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d. Aspirina, oxigeno, betabloqueadores

e. Betablogueadores, aspirina, IECA

11. Un paciente llega a emergencia con supradesnivel en derivaciones
V5-V6, I, AVL al EKG de 40 minutos de evolucidon con una presion
de 50/20, ¢Cual seria la medida inmediata que mejore la sobrevida
del paciente?

a. Utilizar trombdlisis inmediata para solucionar el cuadro agudo de
SICA.

b. Hidratacion inmediata para poder realizar angioplastia.

c. Utiliza dopamina para estabilizarlo y luego proceder con el uso de
trombalisis.

d. Utiliza dopamina para estabilizarlo y luego proceder con el uso de
angioplastia.

e. Colocar catéter venoso central e inicio con dopamina.

12. Paciente mujer de 28 afios, madre soltera, acude a emergencia
presentando dolor retroesternal moderado de 1 hora de evolucion,
palpitaciones y disnea importante. Tiene FC:110, FR: 26, PA:
110/70. Se realiza un EKG, y se encuentra T negativas en AVR, la
actitud mas adecuada seria:

a. Utiliza morfina, propranolol, nitratos y pasa a observacion.
b. Doy terapia inicial y evallo para trombdlisis

c. Utilizo nitratos, aspirina, atorvastatina y observacion.

d. Administrarle lorazepam y observarla en emergencia.

e. Doy terapia inicial y evallio para angioplastia
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13. Paciente varén de 65 afos, hipertenso, llega a Emergencia con
dolor retroesternal de 4 horas de evolucion, diaforesis, nauseas y
vomitos en 3 oportunidades. En el EKG se evidencia
supradesnivel del ST en derivaciones I, Ill y AVF. Al examen
clinico se le encuentra una presion de 70/40 y frecuencia cardiaca
en 110. En relacién a este paciente.

a. Un infarto de ventriculo derecho explica todo el cuadro.

b. Debe tratarse de un SICA con gran componente vasovagal.

c. Lo méas probable es que este hipotenso por disfunciéon ventricular
izquierda

d. El cuadro es compatible con un gran infarto extenso de cara anterior.

e. La diaforesis y los vomitos explican la hipotension del paciente.

14. Paciente varon 75 afios de edad con antecedentes de Diabetes tipo
2 mal controlada, acude a emergencia por presentar epigastralgia,
nauseas, vomitos y diaforesis de 3 horas de evolucién. Usted lo
encuentra pélido y diaforético. En relacion a este paciente la
primera medida que usted haria seria........

a. Iniciar Pantoprazol endovenoso.

b. Solicitar Hemoglobina y colocar NACL 0.9%. a infusion rapida.
c. Iniciaria Aspirina, clopidrogel y Heparina.

d. Solicitar, ante todo, un Electrocardiograma.

e. Interconsultar a Gastroenterologia para endoscopia digestiva alta.

15. Paciente mujer 55 afios de edad sin antecedentes de importancia,

acude a emergencia por presentar dolor retroesternal irradiado a
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mandibulade 1 horade evoluciéon. Segun el siguiente EKG tomado
durante el dolor, su presuncion diagnostica seria.

a. Blogueo de rama derecha.

b. Hemibloqueo de rama izquierda

c. Taquicardia supraventricular

d. Sindrome coronario agudo

e. Bradicardia sinusal

16. En un paciente con cuadro sugerente de SCA, el primer fa&rmaco
gue administraria para el episodio agudo:
a. Morfina subcutanea
b. Isorbide sublingual
c. Heparina no fraccionada endovenosa
d. Atorvastatina oral

e. Aspirina oral

17.Paciente mujer de 60 afios de edad, hipertensa, con antecedente de
dislipidemia, acude a emergencia por presentar dolor opresivo
retroesternal irradiado a miembro superior izquierdo de8 horas de
evolucion; en el EKG no se evidencia ninguna alteracion y el
primer set de enzimas es normal. En relacion a esta paciente...
a. Lo mas indicado seria darle de alta y citarlo por cardiologia.
b. La evolucion del electrocardiograma puede confirmar el diagndstico
c. Con éstos datos lo mejor seria pensar en otro diagnostico
d. La normalidad del EKG descarta la presencia de un SCA

e. Con 8 horas de evolucion y enzimas normales descartamos un SCA.
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18.El sintoma principal de estos episodios es el dolor, de tipo opresivo,

19.

20.

retroesternal, que puede irradiarse a region submandibular y a
extremidad superior izquierda y espalda, puede ir asociado a diaforesis
profusa, y a sensacion inminente de muerte.

Verdadero () Falso ( )

El criterio electrocardiografico para SICASTNE se sustenta en los
cambios sélo en el segmento ST.
Verdadero () Falso( )

Para el diagnéstico EKG los cambios en las ondas Q de amplitud
superior al 25% del complejo QRS o de duracién mayor de 0,04
segundos dentro de las 48 a 72 horas del episodio hiperagudo.
Verdadero () Falso ( )
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ANEXO N° 04

LISTA DE COTEJO SOBRE NIVEL DEL CUIDADO ENFERMERO(A) EN
EL MANEJO DEL "PACIENTE CON SCA

N° INTERVENCION DE APLICA A NO
ENFERMERIA VECES | APLICA
APLICA

Diagnostico de Enfermeria: Dolor agudo relacionado a infarto de
miocardio:

1 Evalla las caracteristicas, 3 2 1
localizacion, duracién e
intensidad del dolor.

2 Monitoriza las funciones 3 2 1
vitales: FC, PA, FR, T°.
3 Administra analgésicos 3 2 1

prescritos y valore el efecto
gque tiene su efecto

analgésico.

4 Observa aparicion de efectos 3 2 1
secundarios de la
medicacion.

5 Tiene preparado coche de 3 2 1

paro, equipo para intubacion
endotraqueal vy ventilador
mecanico (GP B2).

Reduccion del gasto cardiaco relacionado a disminucién de la
contractilidad cardiaca secundario a infarto:

Administra O2 por CBN a 3 2 1
6 3LPM siempre y cuando sea
un infarto sin complicaciones
y dependiendo de las
condiciones individuales de
cada paciente 'y en
coordinacion médica.

7 Mantiene al paciente 3 2 1
semisentado y comodo

8 Canaliza una via venosa 3 2 1
periférica.
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Monitoriza en forma
permanente y con EKG la
posibilidad de arritmias (GP
Bl).

10

Toma EKG completo para
determinar localizacion
extension y evaluacién del
infarto.

11

Si EKG registrado durante el
dolor muestra ST elevado,
inicia terapia antitrombolitica
segun indicaciones.

12

Monitoriza PA, FC, FR, T,
hasta que el paciente se
estabilice.

13

Coordina para la toma de Rx
de torax Prepare equipo para
cateterismo venoso central.

14

Controla PVC.

w

N

H

15

Controla de BH.

w

N

H

16

Realiza cateterismo vesical.
(GP D1).

w

N

17

Administra  anticuagulante
profilactico: heparina 5000 Ul
EV stat segun indicacion.

18

Administra terapia
antiplaquetaria Aspirina 350
mg VO segln prescripcion
médica.

19

Inicia tratamiento
anticoagulante con
Streptoquinasa segun
prescripcion médica.

20

Coordina para RX de control.

3

2

1

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado a interrupcion del flujo
arterio-venoso a nivel del miocardio.

21

Administra O2 por CBN a 3
LPM siempre y cuando sea
un infarto sin complicaciones
y dependiendo de las

3

2

1
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condiciones indivi-duales de
cada paciente en
coordinacion médica.

22 Mantiene al paciente 3
semisentado y comodo.

23 Controla la Sat O2 3

Ansiedad relacionada a temor de muerte subita.

24 Explica al paciente los 3
efectos de su enfermedad y
los procedimientos Explique
al paciente técnicas de
relajacion mediante
respiraciones lentas y
profundas a los que sera
sometido.

25 Solicita al paciente la re 3
demostracion de las técnicas
de relajacion.

26 Administra benzo-diacepinas 3
segun indicacion médica

Gracias...
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ANEXO N° 05

NIVEL DE CUIDADO ENFERMERO (A) POR DIMENSIONES SOBRE EL
MANEJO DE PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il

DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD, TACNA 2015

Dimensiones
del cuidado

Nivel de cuidado

Optimo

Promedio

Deficiente

Total

NO

%

N° %

NO

%

N° %

Dolor  agudo
relacionado a
infarto de
miocardio

26

86,7

4 133 |0

0,0

30 100,0

Reduccién del
gasto cardiaco
relacionado a
disminucion de
la
contractilidad
cardiaca
secundario a
infarto

27

90,0

3,3

30 100,0

Deterioro  del
intercambio
gaseoso
relacionado a
interrupcion del
flujo  arterio-
venoso a nivel

del miocardio

30

100,0 | O

0,0 0

0,0

30 100,0

Ansiedad
relacionada a
temor de
muerte sUbita

29

96,7

0,0

30 100,0

Fuente: Lista de cotejo creado por Vargas G., bajo las normas de atencién al paciente con
Sindrome Coronario Agudo (2010).aplicado en el Servicio de Emergencia del Hospital 11l
Daniel Alcides Carrion Essalud 2015.
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ANEXO N° 06

CUIDADO ENFERMERO(A) EN EL MANEJO DEL "PACIENTE CON

SCA
N° INTERVENCION DE APLICA A NO
ENFERMERIA VECES | APLICA
APLICA
(N) (N) (N)
Diagnostico de Enfermeria: Dolor agudo relacionado a infarto de
miocardio:
1 Evalla las caracteristicas, 28 2 0
localizacion,  duracion e
intensidad del dolor.
2 Monitoriza las  funciones 30 0 0
vitales: FC, PA, FR, T°,
3 Administra analgésicos 30 0 0
prescritos y valore el efecto
que tiene su efecto
analgésico.
4 Observa apariciéon de efectos 27 2 1
secundarios de la
medicacion.
5 Tiene preparado coche de 27 2 1

paro, equipo para intubacion
endotraqueal vy ventilador
mecénico (GP B2).

Reduccion del gasto cardiaco relacionado

contractilidad cardiaca secundario a infarto:

a disminucién de la

6

Administra O2 por CBN a
3LPM siempre y cuando sea
un infarto sin complicaciones
y dependiendo de las
condiciones individuales de
cada paciente 'y en
coordinacion médica.

28

1

1

Mantiene al paciente
semisentado y comodo

26

Canaliza una via venosa
periférica.

27
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Monitoriza en forma
permanente y con EKG la
posibilidad de arritmias (GP
Bl).

30

10

Toma EKG completo para
determinar localizacion
extension y evaluacién del
infarto.

30

11

Si EKG registrado durante el
dolor muestra ST elevado,
inicia terapia antitrombolitica
segun indicaciones.

26

12

Monitoriza PA, FC, FR, T,
hasta que el paciente se
estabilice.

25

13

Coordina para la toma de Rx
de torax Prepare equipo para
cateterismo venoso central.

30

14

Controla PVC.

30

15

Controla de BH.

26

o|o

16

Realiza cateterismo vesical.
(GP D1).

25

w

17

Administra  anticuagulante
profilactico: heparina 5000 Ul
EV stat segun indicacion.

30

18

Administra terapia
antiplaquetaria Aspirina 350
mg VO segln prescripcion
médica.

30

19

Inicia tratamiento
anticoagulante con
Streptoquinasa segun
prescripcion médica.

29

20

Coordina para RX de control.

28

2

0

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado a interrupcion del flujo
arterio-venoso a nivel del miocardio.

21

Administra O2 por CBN a 3
LPM siempre y cuando sea
un infarto sin complicaciones
y dependiendo de las

30

0

0
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condiciones indivi-duales de
cada paciente en
coordinacion médica.
22 Mantiene al paciente 30 0 0
semisentado y comodo.
23 Controla la Sat O2 28 2 0

Ansiedad relacionada a temor de muerte subita.

24 Explica al paciente los 30 0 0
efectos de su enfermedad y
los procedimientos Explique
al paciente técnicas de
relajacion mediante
respiraciones lentas y
profundas a los que sera
sometido.

25 Solicita al paciente la re 26 4 0
demostracion de las técnicas
de relajacion.

26 Administra benzo-diacepinas 25 2 3
segun indicacion médica

30 0 0

Fuente: Lista de cotejo creado por Vargas G., bajo las normas de atencién al paciente con
Sindrome Coronario Agudo (2010). aplicado en el Servicio de Emergencia del Hospital 11l
Daniel Alcides Carrion Essalud 2015.
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