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RESUMEN

Es importante mencionar que un paciente cardiaco es aquel que padece de
insuficiencia cardiaca debido a que el corazén no bombea sangre a todo el cuerpo
de manera correcta debido a las afecciones de las arterias estrechadas en el
corazén, razén por la cual no se pueden revertir las afecciones pero si los
tratamientos para mejorar las condiciones del paciente, en ese sentido la
investigacion plantea evaluar el manejo de los pacientes cardiacos por parte de los
Enfermeros al momento del ingreso al servicio de emergencia o también conocido
como momento de ingreso y durante la emergencia es decir posterior al ingreso. El
objetivo de la investigacion es determinar la relacibn que existe entre el
conocimiento y practica de la Enfermera en el manejo de pacientes cardiacos en el
Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio César Demarini Caro”. Para hacer
posible la investigacion se utilizaron instrumentos de recoleccion de datos como el
cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos, como también se utilizé el check
list para evaluar mediante la observacion el nivel de préctica de los Enfermeros en
la Unidad de Emergencia del Hospital. Como resultado de la investigacion se obtuvo
gue el nivel conocimientos de los Enfermeros es alto para una proporcion del 35%
equivalente a 7 trabajadores, en cuanto al nivel de practica en el manejo de
pacientes cardiacos dicho nivel es alto con una proporcion del 45% equivalente a 9
Enfermeros; del mismo modo es necesario mencionar que la correlacién que existe
el nivel de conocimientos y el nivel practica de los Enfermeros es directa y moderada
ya que el valor obtenido de la Correlacibn de Spearman es de 0.73
(positivo=directa). Se llegé a la conclusiéon de que la relacion entre el nivel de
conocimientos y la practica en el manejo de pacientes cardiacos es directa. Ademas,
se sugiere que para proximas investigaciones se incrementen los criterios de
evaluacion en los instrumentos de recoleccion de datos ya que se tuvo un mayor
porcentaje de Enfermeros con especialidad en el area que no obtuvieron niveles

altos de conocimientos y practica en el manejo de pacientes cardiacos.

Palabras clave: Enfermera/o, conocimientos, insuficiencia cardiaca, practica,

unidad de emergencia.
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ABSTRACT

It is important to mention that a cardiac patient is one who suffers from heart failure
because the heart does not pump blood throughout the body correctly due to
conditions of the narrowed arteries in the heart, which is why it is not possible to
reverse the conditions but if treatments to improve the patient's conditions, in this
sense the research aims to evaluate the management of cardiac patients by nurses
at the time of admission or also known as the time of admission and during the
emergency, that is, after admission . The objective of the research is to determine
the relationship between the knowledge and practice of the Nurse in the
management of cardiac patients at the Regional Hospital of Tropical Medicine "Dr.
Julio César Demarini Caro”. To make the investigation possible, data collection
instruments such as the questionnaire were used to assess the level of knowledge,
as well as the check list was used to evaluate by observation the level of practice of
the Nurses in the Hospital Emergency Unit. As a result of the research, it was
obtained that the level of knowledge of the Nurses is high for a proportion of 35%
equivalent to 7 workers, regarding the level of practice in the management of cardiac
patients, this level is high with a proportion of 45% equivalent 9 Nurses; Similarly, it
IS necessary to mention that the correlation between the level of knowledge and the
practical level of the Nurses is direct and moderate, since the value obtained from
the Spearman Correlation is 0.73 (positive = direct). It was concluded that the
relationship between the level and the level of knowledge and practice in the
management of cardiac patients is direct. In addition, it is suggested that for future
investigations, the evaluation criteria be increased in the data collection instruments,
since there was a higher percentage of Nurses with a specialty in the area who did
not obtain high levels of knowledge and practice in the management of cardiac

patients.

Key words: Nurse, knowledge, heart failure, practice, emergency unit.
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INTRODUCCION

Se debe reconocer que la insuficiencia cardiaca es el resultado de algin desorden
de caracter estructural o funcional del corazon que altera la capacidad de llenado

del corazon y el bombeo a todo el cuerpo, alterando su funcionamiento normal.

El objetivo de la investigacién es determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y practica de la enfermera en el manejo de pacientes cardiacos en el
Hospital Regional Dr. Julio César Demarini Caro — Chanchamayo. Ya que la realidad
de los pacientes que sufren de insuficiencia cardiaca se incrementa debido a los
malos hébitos y baja calidad de vida, es asi que en esta investigacion se pretende
evaluar el nivel de conocimientos y practica de los Enfermeros en el manejo de
pacientes cardiacos que acuden o llegan a la Unidad de Emergencia del Hospital

Regional.

Para lograr el objetivo planteado, se desarrolla el cuestionario de preguntas el cual
se aplica a 20 enfermeros quienes conforman la muestra para obtener el nivel de
conocimientos tanto en el manejo inicial como en el manejo de emergencias de los
pacientes cardiacos; de igual modo se aplica el check list en el campo de accion, es
decir en la Unidad de Emergencia del Hospital Regional donde se encuentran a los
pacientes cardiacos, posterior a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion se
continua con el desarrollo de la correlacion e Spearman ya que las variables

pertenecen a la categoria ordinal en los niveles alto, medio y bajo.

Es asi que la investigacion se presenta el capitulo | del planteamiento del problema
el cual contiene la descripcién de la realidad problemética, formulacion del
problema, objetivos y justificacion de la investigacion; en el capitulo Il se presenta
el marco teorico con los antecedentes, bases teodricas y la definicion de términos
referentes a la investigacion; en el capitulo 11l se presenta la hipétesis y variables de
la investigacion que contiene las hipétesis, definicion conceptual de variables y
operacionalizacion de variables; el capitulo IV contiene el disefio metodoldgico de
la investigacion en el cual se encuentra el método, tipo, nivel y disefio de
investigacibn como también la poblacion y muestra, lugar de estudio, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y el andlisis y procesamiento de datos; en el

capitulo V de resultados se adjunta la informacion complementaria de los
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Enfermeros en la Unidad de Emergencia, resultados de la encuesta y check list
aplicados y las correlaciones respectivas; finalmente en el capitulo VI se adjunta la

discusion de resultados de la investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1. Descripcion de la realidad problemética

La enfermedad cardiovascular, de acuerdo a los estudios y estadisticas
proporcionados por la Organizacion Mundial de Salud, se conceptualiza como un
determinado conjunto de trastornos en el funcionamiento del corazon,
fundamentalmente de los vasos sanguineos de e este 6rganos del ser humano, y
cuyas caracteristicas fundamentales son la falla cardiaca y de acuerdo a la
American College of Cardiology/American Heart Asociation Comoun viene a ser un
sindrome de caracter complejo que viene a ser el resultado de algun desorden
cualquiera, esto quiere decir que puede ser de caracter estructural o funcional del
corazén, que cambia su capacidad de llenado de eyeccidn de la sangre, alterando

definitivamente su funcionamiento. (1)

A nivel internacional, aproximadamente segun calculos estadisticos realizados el
afio 2008, por esta enfermedad dejaron de existir 7,3 millones de personas, que
representa un treinta por ciento (30%) del total de la poblacion, de estos 7,3 millones
de personas que murieron por causa de cardiopatia, y se calcula escalofriantemente
para el afio 2030, falleceran aproximadamente, 23,3 millones de personas. Esto
quiere decir que esta falla cardiaca, influye negativamente en la salud publica, pero
esto ocurre curiosamente mas en los paises industrializados asi por ejemplo en los
Estados Unidos, existen un millon que se encuentran en los hospitales tanto

privados como estatales. (1)

En el Perq, de la misma manera también existe esta enfermedad que afecta a un
gran sector de nuestra poblacion es asi que esta enfermedad cardiovascular
representa actualmente un grave problema de salud publica, como consecuencia a
su prevalencia y alta de morbi-mortalidad y mucho precio de tratamiento econémico.
Anualmente fallecen mas individuos por alguna de estas enfermedades a diferencia
de otras enfermedades. Se estimd que el afio 2008 fallecieron 17,3 millones de

individuos por enfermedades de caracter cardiovasculares, lo que vendria a ser el
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30% de las muertes registradas estadisticamente en el mundo. De esas muertes o
fallecimientos, 7,3 millones de fallecimientos las causas fueron cardiopatias
coronarias, y 6,2 millones a accidentes denominados clinicamente de caracter
cerebrovasculares. Las enfermedades cardiovasculares influyen negativamente a
los paises denominados tercermundistas que sus ingresos vienen a ser minimos y
medios; mas del 80% de las muertes se producen en esos paises se producen por
la causa ya mencionada, afectando igual a varones y mujeres. De aqui se ha
estimado de acuerdo a los entendidos que los calculos proyectados para el afio
2030, casi 23,6 millones de individuos fallecerAn por alguna enfermedad
cardiovascular, fundamentalmente por cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares. Se calcula que estas enfermedades son el principal origen de
fallecimientos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, se
hicieron examenes el 2009, una media aproximada de 379 cateterismo cardiacos
de diagnostico, 184 angioplastias y 87 cateterismo de diagndstico no coronario. (2)

Por otro lado, en el Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini
Caro existe gran afluencia de pacientes en el servicio de emergencia ya que cada
setenta y dos horas ingresa un paciente con dolor toracico.

Las enfermeras tienen un periodo corto en el mencionado servicio ya que
continuamente el departamento de enfermeria realiza rotacion de personal a su vez
no reciben capacitacion continua y actualizacion sobre el manejo de dichos
pacientes; ya que al observar su actuar frente a un caso que amerita intervencion
rapida se puede comprobar que el personal tiene dificultades serias durante la
atencion, por ejemplo, no identifica adecuadamente los signos, tampoco conoce el
tipo prioridad; porque al preguntar a algunas de ellas refieren que primero se le
apertura la ficha de atencion, luego se le controla las funciones vitales seguido a
ello se espera su evaluacién con el medico; lo cual hace que el paciente se

complique por la demora, ya que hay que llamar al médico de guardia o de piso.

La competencia del profesional de enfermeria se ve dividida ya que todos son
especialistas en emergencias y urgencias, pero no todos estan capacitados

convenientemente para responder a la realidad ya que refieren un sin numero de

18



razones como no tener tiempo para su entrenamiento y/o actualizacion en sus
conocimientos, esto se puedo comprobar ya que al revisar documentacion en el
area de capacitacion del personal no se encuentra evidencias de programacion
alguna para capacitacion correspondiente al departamento de enfermeria; se puede
inferir entonces que de continuar esta situacion en el servicio de emergencia se iran
incrementando las incidencias de complicaciones en el paciente con esta patologia
gue generan transferencias internas a la unidad de cuidados intensivos de la
institucion.

Esta situacion, nos lleva al interés de conocer cuanto sabe la enfermera sobre la
intervencion en eventos de esta naturaleza por lo que formulamos el siguiente

problema de investigacion:

[.2.  Formulacion del problema
[.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practica de la enfermera en
el manejo de pacientes cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César Demarini
Caro — Chanchamayo - 20207

1.2.2. Problema especifico
e ;Cuadles son los conocimientos y practicas de la enfermera en el manejo
inicial de pacientes cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César
Demarini Caro - Chanchamayo?
e ¢ Cuadles son los conocimientos y practicas de la enfermera en el manejo de
emergencia de pacientes cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César
Demarini Caro - Chanchamayo?

[.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
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Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica de la enfermera

en el manejo de pacientes cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César

Demarini Caro — Chanchamayo.

1.3.2. Objetivo especifico

e Identificar los conocimientos y practica de la enfermera en el manejo inicial
de pacientes cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César Demarini
Caro - Chanchamayo

e Identificar los conocimientos y practica de la enfermera en el manejo en
emergencia en pacientes cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César
Demarini Caro - Chanchamayo.

1.4Justificacion
1.4.1. Justificacion social

Desde la perspectiva de la profesion de enfermeria en la practica existe la necesidad
en la salud publica y en emergencia; cuando el desarrollo de la investigacion

propone estrategias y contribuyan a la solucién de un problema.

En ese sentido, es importante para el beneficio de la comunidad en general porque
se mejorara la atencién en emergencia, ademas beneficiara a los estudiantes de la
carrera de enfermeria a nivel nacional e internacional ya que dispondran de este
estudio como un referente de aprendizaje, sobre los profesionales de enfermeria

del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro.
1.1.1. Justificacién tedrica

La justificacion teodrica resalta la importancia que tiene la investigaciéon de un

problema en el desarrollo de una teoria cientifica (4).

Desde la Optica investigativa puede, la investigacion puede ser resuelta
definitivamente con el estudio y analisis de la literatura cientifica que actualmente
se tiene, que al final contribuya a la propuesta que nos hemos planteado y que

definitivamente va dirigida al cuidado y tratamiento del paciente cardiaco.
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1.1.2. Justificacién metodologica

La justificacion metodoldgica se desarrolla cuando el proyecto de investigacion
propone una nueva estrategia para la generacion del conocimiento confiable y

valido.

Para determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de la enfermera en el
manejo de pacientes cardiacos se emplearon instrumentos de recoleccion de datos
que, se obtuvieron directamente de los enfermeros y enfermeras asignados al area

de emergencia del Hospital Regional Dr. Julio César Demarini Caro-Chanchamayo.
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Il. MARCO TEORICO

I1.L1. Antecedentes

[1.1.1. Antecedente internacional

Rojas, J. Moscoso, L. en la tesis Adherencia al tratamiento en personas con
alteraciones cardiovasculares: Enfoques tedricos de enfermeria, para la Revista
Cultura de los cuidados de la Universidad Nacional de Colombia, Bogota Colombia;
2020, (8); cuyo objetivo fue describir y analizar los enfoques tedricos de enfermeria,
que han sido utilizados para la investigacion sobre adherencia al tratamiento en
personas con enfermedades cardiovasculares; acerca de la metodologia se realizé
una revision integrativa descriptiva entre los afios 2005 al 2018, con una muestra
de 27 articulos originales, de revision. En los resultados, se identificaron 4 teorias
de enfermeria que mas se han trabajado con relacion a la adherencia al tratamiento:
Teoria del Proceso de Enfermeria Deliberativa, Teoria de la Autoeficacia, Teoria de
Autocuidado y Teoria del autocuidado en Falla Cardiaca; evidenciando en la
literatura predominio de estudios descriptivos, metodolégicos y de intervencion
utilizando estos enfoques tedricos. Lleg6 a la conclusion de que, los marcos teéricos
de enfermeria han permitido el avance investigativo en la adherencia de esta
poblacién; no obstante, para la evolucidon del conocimiento se requiere explorar

otros enfoques tedricos situacionales o derivados de la practica.

Guambo, J.; Iza, M. en la tesis Acciones de enfermeria en el adulto mayor con
insuficiencia cardiaca previo a la obtencion del titulo de licenciatura en Enfermeria
Universidad Nacional de Chimborazo; Riobamba, Ecuador, 2019, (6); cuyo objetivo
fue, conocer las acciones de enfermeria aplicables en el adulto mayor con
insuficiencia cardiaca. La investigacion se desarrollé por medio de un estudio de
tipo documental, basado en una revision bibliografica. La revisién bibliografica,
permiti6 definir las etiquetas diagndsticas principales de los pacientes con
insuficiencia cardiaca, las cuales fueron; exceso de volumen de liquidos,
disminucién del gasto cardiaco, intolerancia a la actividad, patron respiratorio

ineficaz, deficiente ventilacion espontanea, fatiga, déficit de autocuidado, ansiedad,
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riesgo de caidas, riesgo de nivel de glucemia inestable, gestion ineficaz de la salud
y desesperanza. Los resultados demostraron que, los dominios que se alteran con
mas frecuencia fueron; eliminacion o intercambio de actividad fisica, reposo,
nutricion, tolerancia al estrés, seguridad proteccion. Llegaron a la conclusion de que,
las acciones de las enfermeras en pacientes con insuficiencia cardiaca fueron;
monitorizacion de signos vitales, control de ingesta y eliminacion, tratamiento
farmacoldgico, oxigenoterapia, implementacion e actividad fisica, cambios en los

habitos alimenticios y fortalecimiento de los habitos alimenticios.

Martinez, J.; Lastre, G.; Cassiani, C. en el articulo de investigacién Cuidados de
Enfermeria en pacientes con Sindrome Coronario Agudo (SCA), para la Revista de
Enfermeria ENE, 2019, (7). El objetivo de la investigacion fue, implementar un plan
de cuidados de enfermeria en pacientes en pacientes con Sindrome Coronario
Agudo, por medio de la aplicacion del modelo e sistemas de Betty Neuman basados
en el uso de taxonomias estandarizadas. Para el desarrollo de la investigacion, se
empled un Plan de Cuidados Individualizado (PCI) enfocado para los diagndésticos
de; dolor agudo, ansiedad, disminucion del gasto cardiaco e interrupcion de los
procesos familiares. Los resultados de los diagnosticos, evidenciaron que, para el
manejo del dolor agudo se logré controlar y disminuir con el apoyo emocional y
acompafamiento del enfermero o enfermera; en cuanto a la disminucién del gasto
cardiaco se logré una disminucién moderada debido a que se evitaron actividades
de gran intensidad emocional y se fomentaron técnicas de reduccién del estrés; y
referente a la interrupcion de los procesos familiares, se desarrollaron
intervenciones dirigidas al buen funcionamiento de la familia, con las cuales se logro
una mejoria significativa en los vinculos familiares y una reduccién sustancial de los
factores estresores interpersonales; asi mismo, la buena comunicacion familiar
como factor primordial, permite la recuperacién pronta del paciente con Sindrome
Coronario Agudo. Llegaron a loa conclusién de que, los pacientes con Sindrome
Agudo Cardiaco necesitan de una gran cantidad de cuidados enfermeros con una
vision holistica e integrativa, debido a que la compleja patologia representa un

riesgo inminente para la salud del paciente.
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Wilke, A. en la tesis Diagnoéstico de Insuficiencia Cardiaca en Atencién Primaria,
Programa de doctorado en Medicina en la Universidad Autbnoma de Barcelona;
Barcelona, Espafa, 2019, (9); cuyo objetivo fue conocer el grado de adecuacion
diagnéstica de la IC (Insuficiencia Cardiaca) en las historias clinicas de AP (Atencion
Primaria); la metodologia de disefio fue un estudio observacional multicéntrico
transversal, con una muestra de 7 equipos de Atencidén Primaria de la ciudad de
Badalona, los cuales fueron 82 739 pacientes mayores de 14 afos. Cuyos
resultados fueron que el 72% de los pacientes diagnosticados de insuficiencia
cardiaca en las historias clinicas de atencion primaria cumplen con los criterios
diagndsticos propuestos por la ESC; a diferencia del 29% restante donde no se ha
podido confirmar el diagnéstico a pesar de que la ecocardiografia se encuentra
presente en el 85% de las historias clinicas los pacientes, ya que se trata de
pacientes en los que la ecocardiografia muestra la FEVI (Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo) preservada y no se han encontrado registros adicionales que
permitan objetivar la existencia de disfuncién ventricular. En el 52% de los
pacientes, el diagnostico de insuficiencia cardiaca se registra tras un ingreso
hospitalario y es probable que un alto nUmero de esos ingresos por insuficiencia
cardiaca, hubieran podido evitarse, si en fases poco sintomaticas se hubiera llevado
a cabo el diagnostico. Llegd a la conclusién de que el 72,1 % de los pacientes
revisados disponen de un diagndstico en las historias clinicas de atencion primaria
que cumplen con los criterios para el diagnéstico de insuficiencia cardiaca de la
ESC., esta cifra se muestra por encima de las observadas en otros estudios, incluido
un estudio realizado en un entorno asistencial similar. Existen diferencias de género
entre los grupos, ya que los grupos que no se ha podido validar el diagndstico son
mujeres (74%). Por otro lado, la etiologia también es diferente, pues el grupo de
pacientes con insuficiencia cardiaca confirmada presenta como etiologia principal la
cardiopatia isquémica a diferencia de los otros dos grupos (IC probable e IC no
confirmada) donde la cardiopatia hipertensiva es mas frecuente, y es que los
pacientes con insuficiencia cardiaca confirmada presentan una FE (Fraccion de
eyeccion) promedio mas baja; siendo la fraccion de eyeccion promedio en el grupo

de pacientes con insuficiencia cardiaca confirmada del 51%.

24



Aguirre, A. en la tesis Identificacidn y prevalencia de factores precipitantes de
insuficiencia cardiaca aguda en los Servicios de Urgencias Espafioles y su relacion
con el prondstico a corto y medio plazo, para optar al grado de Doctor en la
Universidad de Barcelona, Barcelona Espafa; 2018, (5) cuyo objetivo fue conocer
el grado de identificacion de FP de los episodios de ICA atendidos en urgencias, su
prevalencia y su relacion con el pronostico, puede dar una informacién relevante al
clinico a la hora de tomar decisiones en cuanto al tratamiento y a la decision de
ingreso o alta; acerca de la metodologia fue un estudio retrospectivo, multicentrico,
con seguimiento de cohortes con una muestra de 42 SUH y 13513 pacientes. Cuyos
resultados fueron Se estima que tras su diagnéstico la supervivencia a 5y 10 afios
es del 50% y 10% respectivamente. Ademas, en el caso de su presentacion aguda,
es frecuente que requiera atencion en los SUH, con altas cifras de hospitalizacion y
de readmision tras el alta, La identificacion de al menos un FP de ICA aumento de
un 51,4% hasta un 72% en el estudio PAPRICA 2, un 52,4 % de los pacientes con
infeccion como FP tenia mas de 80 afos, 46% de los pacientes tenian un SCA como
FP, encontré una disminucion de la mortalidad a 10 afios con respecto al resto de
FP. Concluyendo que los resultados de la presente tesis confirman que la
epidemiologia de los factores precipitantes de insuficiencia cardiaca aguda, en los
pacientes diagnosticados en los servicios de urgencias hospitalarios, difiere de la
publicada en registros de pacientes ingresados. Asimismo, se verificd que algunos
factores precipitantes de insuficiencia cardiaca aguda tienen efectos sobre el
prondstico, y especificamente en cuanto a mortalidad y re consulta a urgencias a 30
y 90 dias. En los pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca aguda en los
servicios de urgencias espafioles es posible identificar al menos un factor
precipitante en 3 de cada 4 pacientes, en circunstancias de practica clinica habitual.
El factor precipitante de insuficiencia cardiaca aguda, en los pacientes atendidos en
los servicios de urgencias espafioles es la infeccibn seguida de la fibrilacion
auricular rapida. El sindrome coronario agudo sin elevacién del ST, como factor
precipitante de insuficiencia cardiaca aguda, se asocié a una mayor mortalidad a 90
dias.
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[1.1.2. Antecedente nacional

Gutiérrez, N.; Laos, C. en la tesis Eficacia del autocuidado del paciente con
insuficiencia cardiaca para mejorar calidad de vida; para optar el Titulo de
Especialista en Cuidado Enfermero en Cardiologia y Cardiovascular Universidad
Privada Norbert Wiener; Lima, Pera, 2019, (13); cuyo objetivo fue sistematizar las
evidencias referentes a la eficacia del autocuidado en el paciente con insuficiencia
cardiaca para mejorar su calidad de vida, acerca de la metodologia es una revision
sistematica, retrospectivo y observacional, con una muestra de 40 articulos
cientificos. Cuyos resultados fueron de acuerdo a los 10 articulos de cada pais de
procedencia el 40% de las evidencias proceden de Brasil, el 20% proceden de
Alemania, 10% de Reino Unido, EE. UU, Colombia y Europa. Segun el disefio de
investigaciéon los estudios el 50%(n=5) de las evidencias son revisiones
sistematicas, 30% (n=3) ensayos clinicos. 10%(n=1) Meta analisis, 10%(n=1) cuasi
experimental. Por lo tanto, el 90% (n=9) son de alta calidad y 10% (n=1) de las
evidencias es de mediana calidad. Es asi que se concluye que de las 10 evidencias
revisadas el 90% de las evidencias (9/10) demuestran que el Autocuidado es eficaz
en pacientes con insuficiencia cardiaca para mejorar su calidad de vida. Por otro
lado, el 10% de las evidencias (1/10) no demuestran que el autocuidado en
pacientes con insuficiencia cardiaca mejore su calidad de vida. Asimismo 9 de 10
evidencias demuestran que el Autocuidado es eficaz en pacientes con insuficiencia
cardiaca para mejorar su calidad de vida. Y 1 de 10 evidencias no demuestran que

el autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca mejore su calidad de vida.

Brancacho, R. Luna, Y. en la tesis Intervencion de enfermeria en la mejora del
tratamiento pacientes con insuficiencia cardiaca Hospital Il Essalud Huanuco 2017;
para obtener el Titulo Profesional de la Segunda Especialidad en enfermeria, con
mencion en: Cardiologia en la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa,
Arequipa, Peru, 2018, (11); cuyo objetivo fue demostrar que la intervencion de
enfermeria mejora la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacologico
de la insuficiencia cardiaca en pacientes del Hospital objeto de estudio; acerca de

la metodologia es una investigacion es de tipo cuasi experimental con disefio de
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pre-test/pos-test con dos grupos, con una muestra 30 pacientes para cada grupo
(experimental y control). Cuyos resultados fueron que la adherencia farmacoldgica
fue dada en 118 (47%) que informaron una alta adherencia y 45 (18%) se adhirieron
al tratamiento no farmacoldgico. la tasa de adherencia al tratamiento es casi 50%.
Las conductas que tenian mas dificultades fueron: medir la orina y controlar el peso
(100% en cada una), el control de consumo de sal (96,7%) y la restriccion de liquidos
(93,5%). Concluyendo por tanto que, Respecto a las caracteristicas generales de
los grupos de estudio, se observo: que ambos grupos experimental y control,
mostraron similitud en cuanto a la edad, encontrandose cerca de la mitad de la
muestra entre las edades de 53 a 62 [40.0% (12)] y de 43 a 52 afos [43.3% (13)]
respectivamente. Del mismo modo, segun género, en ambos grupos predominé el
género masculino con 63.3% (19) y 73.3% (22) respectivamente. En cuanto al
estado civil ambos grupos de estudio refirieron la condicién civil de casados con
60.0% (18) y 56.7%8 (19) respectivamente. Respecto a la escolaridad en ambos
grupos predominé el nivel universitario [56.7% (17) y 73.3% (22) respectivamente.
La ocupacion predominante en los grupos de estudio fue el trabajo independiente
para el grupo experimental con 50.0% (15), y la condicién de empleado para el
grupo control con 56.7% (17). Segun el nivel socioeconémico, cerca de la mitad del
grupo experimental fueron de nivel alto [46.7% (14)], seguido de alrededor de la
tercera parte que fueron de nivel medio [36.7% (11)]. En el grupo control, mas de la
mitad fueron del nivel medio [56.7% (17)] y alrededor de la tercera parte refirieron
ser de nivel socioecondémico alto [33.3% (10)]. Respecto a la persona con quien vive
cerca de la mitad del grupo experimental vive solo con la esposa [43.3% (13)] y el

grupo control, mas de la mitad vive con su esposo(a) o hijos [53.3% (16)].

Gaspar, E.; Valverde, M. en la Tesis Factores de Riesgo en la Evolucién y Mortalidad
de la insuficiencia cardiaca en el adulto mayor; para optar el Titulo de Enfermero
Especialista en Cuidado Enfermero en Cardiologia y Cardiovascular en la
Universidad Privada Norbert Wiener; Lima, Peru, 2016, (12); cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo en la evolucion y mortalidad de la insuficiencia

cardiaca en el adulto mayor. El disefio de la investigacion fue observacional y
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retrospectivo con una muestra de 11 articulos cientificos. Los articulo cientificos
revisados, provienen de las bases de datos como Lipecs, Lilacs, Scielo, Medline y
Cochrane Plus; mismo que corresponde a revisiones sistematicas y transversales.
Los resultados de las revisiones de los articulos fueron que, el 50% de ellos
corresponden a estudios transversales analiticos, de los cuales el 80% afirma que
los factores de riesgo en la evolucion y mortalidad de la insuficiencia cardiaca en el
adulto mayor son; hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y obesidad,
mientras que el otro 20% de los factores de riesgo corresponden a estilo de vida,
dislipidemia, farmacoldgico, edad, sexo y ansiedad que afecta de forma negativa a
los pacientes. Llegaron a la conclusion de tomar estrategias terapéuticas
preventivas o asistenciales que ayuden en la identificacibn de pacientes con
insuficiencia cardiaca, con la finalidad de brindar un tratamiento adecuado y a

tiempo para evitar complicaciones a futuro.

Rivadeneira, E. Salazar, A. en la tesis Comunicacién Terapéutica de Enfermeria en
el cuidado de pacientes sometidos a Cateterismo Cardiaco del Hospital Almanzor
Aguinaga 2015; para optar el Titulo de Licenciado en Enfermeria en la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; Chiclayo, Peru; 2016, (2). El objetivo de la
investigaciéon fue conocer, describir y analizar la comunicacion terapéutica de
enfermeria en el cuidado de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco. Respecto
a la metodologia es una investigacion de tipo cualitativo, con abordaje de estudio
de caso. Cuyos resultados demostraron que; la comunicacion terapéutica como
elemento sustancial en el cuidado de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco,
la comunicacién terapéutica como estrategia efectiva en el cuidado humanizado a
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco y la comunicacién terapéutica limitada
por diversos factores; influyen en el cuidado a paciente sometidos a cateterismo
cardiaco. Llegaron a la conclusién de que, los elementos primordiales para una
comunicacién terapéutica son: toque humano, empatia y respeto a la escucha
activa, los cuales se debe dar entre enfermera — paciente. Por otro lado, se debe

reconocer que las enfermeras de hemodindmica reconocen saber sobre
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comunicacién terapéutica, sin embargo, no es ejecutado debido a las diversas

limitaciones.

Trinidad, M. en la tesis Efectividad de un Programa de Educacién Continua en los
conocimientos de los enfermeros sobre cuidados cardiolégicos y cardiovasculares,
servicio de enfermeria N°27- Hospital Guillermo Almenara-Essalud 2013; para optar
el Grado Académico de Magister en Ciencias de la Educacion Mencién: Docencia
Universitaria en la Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle
Lima, Perd, 2015, (10). El objetivo fue, determinar cual es el nivel de efectividad que
produce la aplicacion de un programa de educacion continua en los conocimientos
de los enfermeros sobre cuidados cardioldgicos y cardiovasculares, La muestra de
la investigacion estuvo delimitada por 40 enfermeros del Hospital; a los cueles se
les aplicaron pruebas de conocimientos en cuidados cardiolégicos Yy
cardiovasculares. Cuyos resultados fueron que, a nivel del Pretest donde la mediana
fue igual a 11y en el Postest fue igual a 12, los cuales evidencian una diferencia de
1,00 entre los puntajes obtenidos en ambos grupos, aspecto corroborado por los
resultados de la prueba de hipétesis general, donde el valor Z ( -5,648/p=.000) de
la prueba de Wilcoxon, demuestra que el valor de significancia del estadistico es
menor que 0,05, (p < 0,05), razdén por la cual se rechaza la hipoétesis nula (HO) y se
acepta la hipotesis alterna (H1). Como conclusién queda demostrado que, la
aplicacion de un programa de educacién continua tiene efectos significativos en los

conocimientos de los enfermeros sobre cuidados cardiol6gicos y cardiovasculares.

I1.2. Bases tedricas

[1.2.1. Paciente cardiaco

Se considera paciente cardiaco, a aquella persona que padece de insuficiencia
cardiaca y se produce cuando el masculo del corazon no bombea sangre de la
manera correcta, cabe mencionar que las afecciones de las arterias estrechadas en
el corazén o la presion arterial alta dejan al corazén débil y rigido para la actividad

de llenado y bombeo de manera eficaz. (14)
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Es necesario mencionar que no se pueden revertir las afecciones que provoca una
insuficiencia cardiaca pero los tratamientos pueden mejorar los signos y sintomas,
ademas se debe mejorar el estilo de vida para prevenir enfermedades de las arterias

coronarias, presion arterial alta, diabetes u obesidad. (14)

[1.2.1.1. Sintomas

Segun la pagina web de Mayo Clinic, la insuficiencia cardiaca puede
presentarse de manera consecutiva (crénica) o también puede presentarse de
manera repentina (aguda) (14).

En las siguientes lineas, se describe algunos sintomas y signos de la

insuficiencia cardiaca:

e “Falta de aire (disnea) cuando haces esfuerzos o te acuestas
e Fatiga y debilidad

e Hinchazoén (edema) en las piernas, los tobillos y los pies

e Latidos del corazén rapidos o irregulares

e Menor capacidad para hacer ejercicio

e Tos o sibilancia constantes con flema blanca o rosa manchada de
sangre

e Mayor necesidad de orinar por la noche

e Hinchazoén del abdomen (ascitis)

e Aumento de peso muy rapido por retencion de liquido

e Falta de apetito y nduseas

e Dificultad para concentrarse o menor estado de alerta

e Falta de aire repentina y grave, y tos con moco rosa espumoso

e Dolor en el pecho si la insuficiencia cardiaca es producto de un ataque
cardiaco” (14).
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11.2.1.2. Causas

En la mayoria de los casos, la insuficiencia cardiaca de un paciente se
manifiesta después de que otros problemas hayan dafiado el corazoén; sin
embargo, no es necesario que el corazdn se encuentre dafiado para la
ocurrencia de una insuficiencia cardiaca. Es asi que, cuando ocurre una
insuficiencia cardiaca, las cavidades principales de bombeo del corazén se
vuelven rigidas y no se llenan de manera adecuada entre los latidos de este,
otro escenario ocurre cuando el corazén se debilita donde los ventriculos se
estiran hasta el punto que el corazén no puede bombear sangre de forma
eficiente y con el paso del tiempo el corazén no puede mantener condiciones

normales de bombeo (14).

Cabe resaltar que el porcentaje de sangre expulsada de un ventriculo con cada
latido, es decir la sangre que expulsa el ventriculo izquierdo el cual es el
principal ventriculo de bombeo, se utiliza para identificar el tipo de insuficiencia
cardiaca del paciente y brindarle el tratamiento respectivo. Es importante
mencionar que un corazén sano el porcentaje de sangre expulsada del
ventriculo izquierdo (fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo - FEVI) es
mayor o igual al 50% lo que equivale decir que mas de la mitad de la sangre
que se llena en el ventriculo se bombea al exterior en cada latido. Sin embargo,
una insuficiencia cardiaca puede ocurrir con una FEVI normal, debido a la

presion alta del paciente (14).

Segun lo mencionado en el parrafo anterior, una insuficiencia cardiaca puede
dafiar el ventriculo izquierdo, ventriculo derecho e incluso ambos ventriculos del
corazén, ya que cabe destacar que la insuficiencia cardiaca inicia en el

ventriculo izquierdo que es la cavidad principal de bombeo del corazén (14).

11.2.1.3. Tipos de insuficiencia cardiaca

En las siguientes lineas, se describen los tipos de insuficiencia cardiaca.
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e Insuficiencia cardiaca izquierda; donde puede ocurrir la acumulacioén de
liguido en los pulmones vy dificultar la respiracion.

e Insuficiencia cardiaca derecha; donde puede ocurrir la acumulacion de
liquidos en el abdomen, piernas y brazos que produce la hinchazon de
estas partes.

e Insuficiencia cardiaca sistélica; sucede cuando el ventriculo izquierdo no
puede contraerse, lo cual indica un problema de bombeo.

e Insuficiencia cardiaca diastélica; sucede cuando el ventriculo izquierdo
no puede relajarse y tampoco puede llenarse por completo, el cual indica

un problema de llenado (14).

[1.2.1.4. Factor de riesgo

Un solo factor de riesgo puede ser suficiente para ocasionar una insuficiencia
cardiaca, pero es importante mencionar que una combinacion de factores
incrementa el riesgo, en las siguientes lineas se detallan algunos de los factores

de riesgo (14).

e Presion arterial alta: El corazén se esfuerza mas de lo normal, cuando la

presion arterial es alta.

¢ Enfermedades de arterias coronarias: Donde las arterias estrechas
limitan el suministro de sangre rica en oxigeno, lo que ocasiona que el

corazon se debilite.

e Ataque cardiaco: Es un tipo de enfermedad coronaria que se produce de
manera subita, el dafio del corazon por esta enfermedad genera la

deficiencia de un bombeo correcto.

e Diabetes: Esta enfermedad incrementa el riesgo de tener presion arterial

alta y enfermedades de las arterias coronarias.

¢ Medicamentos: Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos,

anestésicos, medicamentos que se utilizan para tratar otras

32



enfermedades; incrementas el riesgo de tener problemas cardiacos, es por

eso importante consultar con el médico sobre su consumo y suspension.

Apnea: Es la deficiencia de la respiracion a la hora de dormir, lo que
genera bajos nivel de oxigeno y como consecuencia ritmos cardiacos

anormales que debilitan el corazon.

Defectos cardiacos congénitos: Las personas que presentan

insuficiencia cardiaca generalmente nacieron con defectos cardiacos.

Valvulopatia: Los pacientes con valvulopatia tienen mayor probabilidad

de sufrir insuficiencia cardiaca.
Virus: Es importante reconocer que la infeccion viral dafia el corazén.

Consumo de alcohol: El exceso de consumo de bebidas alcohdlicas
debilita el corazén y aumenta la probabilidad de padecer de insuficiencia

cardiaca.

Consumo de tabaco: El consumo de tabaco o fumar debilita el corazon'y

vuelve mas propenso a la persona de sufrir insuficiencia cardiaca.

Obesidad: Cabe resaltar que los pacientes con obesidad tienen mayor

riesgo de sufrir una insuficiencia cardiaca.

Latidos irregulares: Son frecuentes y rapidos, que generalmente

debilitan el corazén y provocan insuficiencia cardiaca.

11.2.1.5. Prevencién

La clave para evitar una insuficiencia cardiaca es reducir los factores de riesgo,

para ello se debe desarrollar un estilo de vida saludable, asi como también llevar

la medicacién necesaria y adecuada.

Los cambios en el estilo de vida pueden ser los siguientes:

“No fumar

e Controlar la presion arterial alta y la diabetes
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e Mantenerse fisicamente activo
e Consumir alimentos saludables
e Mantener un peso saludable

e Controlar y evitar el estrés” (14).

[I.2.2. La labor de la enfermera ante la insuficiencia cardiaca
Los enfermeros, tienen la responsabilidad de trasladar sus habilidades al
paciente, como también de realizar el seguimiento activo de las personas con
insuficiencia cardiaca. Del mismo modo, es importante mencionar que los
pacientes y los familiares deben conocer la enfermedad para contribuir con el
tratamiento adecuado de la insuficiencia cardiaca, incluyendo el cambio de

habitos en la basqueda de una vida mas saludable (15).

[1.2.3. Conocimiento de la enfermera

[1.2.3.1. Evaluacion primaria

En la evaluacion primaria; los pacientes son evaluados sin demora, siendo las

prioridades del tratamiento basadas en los dafios que presentan y los signos

vitales. Las funciones vitales se evalian de forma rapida y eficiente. Dicho
proceso de evaluacion primaria constituye el ABCDE del paciente, identificando

dafios que pongan en riesgo la vida (15):

A. Via aérea: Consiste en identificar la via aérea del paciente, asegurando una
VA (Via Aérea) con proteccién de la columna cervical; el cual es considerado
como el principio fundamental del manejo de un trauma grave. De otro lado,
€s necesario mencionar que se asume como dafio de la columna cervical en
todo paciente con trauma multisistémico y en especial cuando existe
alteracion de conciencia o trauma cerrado por encima de la clavicula (15).

B. Ventilacion: La VA permeable no asegura una adecuada ventilacion y
oxigenacion, para ello se debe identificar los dafios que puedan alterar la
ventilacion: neumotérax a tension, flail chest con contusion pulmonar,

hemot6rax masivo y neumotérax abierto (15).
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C. Circulacion con control de hemorragia: La hemorragia es una de las causas
mas comunes de muerte post trauma y se puede prevenir con un adecuado
reconocimiento y tratamiento, los elementos que aportan informacion para el
reconocimiento de una hemorragia son; nivel de conciencia, color de la piel,
temperatura, pulso arterial, frecuencia cardiaca y caracteristicas del pulso.
Es importante mencionar que la hemorragia externa se puede controlar
mediante la compresién manual directa; a diferencia de la hemorragia interna
u oculta que se produce por un trauma cerrado en la cavidad toracica o
abdominal, la cual no es posible controlar (15).

D. Evaluacion neurologica: Dicha evaluacion se realiza al final de la evaluacion
primaria con la finalidad de determinar el nivel de conciencia del paciente.
Para ello se puede emplear la escala rapida AVDI o la escala de Glasgow,
mismas que se detallan a continuacion. Sin olvidar a evaluacion del tamafio
de las pupilas y su respuesta a la luz (15).

e Escala rapida de AVDI:
A: Paciente alerta
V: El paciente responde al estimulo verbal
D: El paciente responde al dolor
I: Paciente inconsciente
e Escala de Glasgow:
También conocida como Escala de Coma de Glasgow, la cual permite
medir el nivel de conciencia del paciente paras ello se utilizan tres
pardmetros: respuesta verbal, respuesta ocular y respuesta motora.
Siendo 3 la puntuacién mas baja y 15 la puntuacion mas alta, es asi que
esta escala permite obtener el perfil clinico de la evolucién del paciente
(16).

E. Exposicién y control del ambiente que rodea al paciente: Para el cual el
paciente debe ser desvestido y examinado por delante y detras, a fin de
prevenir la hipotermia. Los liquidos que se suministraran al paciente deben

de ser calentados a 39°C y la temperatura del ambiente del ambiente debe

35



mantenerse caliente; es necesario recalcar que la temperatura del paciente

es mas importante que el confort del equipo tratante (15).

[1.2.3.2.  Evaluacion secundaria

La evaluacion secundaria se realiza cunado la evaluaciéon primaria haya sido
completada, se ha realizado la resucitacion y los parametros de evaluacion
primaria (ABCDE) hayan sido reevaluados (17).

La evaluacion secundaria consiste en realizar un examen fisico al paciente,
mediante una exploracién desde la cabeza hasta los pies el cual ademas incluye
la evaluacion de los signos vitales, examen neurolégico completo; en esta fase
se realizan estudios radioldgicos intercalando momentos para no alterar el
tratamiento que recibe el paciente (17).

Cabe mencionar que en la evaluacion secundaria incluye la evaluacion
amnésica del paciente, ya que en la mayoria de los casos el paciente no puede
recordar el mecanismo de accidente, para el cual se recurre a la interrogacion
de los familiares y al personal de atencion pre hospitalaria con el fin de obtener
informacion médica que contribuya en la interpretacion del estado fisiol6gico del
paciente; con la facilidad de recurrir a las siglas AMPLIA componentes de la
nemotecnia que se describe a continuacion:

A: Alergias

M: Medicamentos que toma el paciente

P: Patologias previas

LI: Libaciones y comidas

A: Ambiente en el que se encontraba el paciente.
En esta fase de evaluacion secundaria, el examen fisico que se realiza al
paciente cardiaco consiste en evaluar los siguientes items:

e Toérax: Se debe evaluar el térax en forma completa, una revision completa
implica la palpacién total de la caja toracica ya que en la mayoria de los
casos las lesiones toracicas significativas se manifiestan con dificultad
para respirar y dolor. Es asi que la auscultacion antesuperior permite

identificar la presencia de neumotérax y la base de la cara exterior la
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presencia de hemotorax, del mismo es importante mencionar que el ruido
cardiaco bajo y una presion de pulso lenta sefiala el taponamiento
cardiaco (17).

Evaluacion neuroldgica: Esta evaluacion debe de incluir la evaluacion de
las funciones sensitivas y motoras de las extremidades, como también
revaluar el estado de conciencia, tamafo pupilar y capacidad de
respuesta. En este aspecto la escala de Glasgow permite detectar de
forma anticipada los cambios tempranos y tendencias en el estado

neurologico (17).

[1.2.4. Practica de la enfermera

11.2.4.1. Cuidados de enfermeria

Fisiopatologia del paciente con insuficiencia cardiaca

La consecuencia de reduccion de la contractilidad es la disminucién de la
eyeccion de la sangre durante la sistole y la acumulacion de sangre que
regresa al corazon, la disminucién de la eyeccion de sangre ocasiona
congestion en los pulmones (insuficiencia cardiaca izquierda) y la
acumulacion de liquido (insuficiencia cardiaca derecha) (18).

Atencion al paciente con insuficiencia cardiaca

Para un adecuado manejo del paciente con insuficiencia cardiaca en el

area de cuidados intensivos, exige el cumplimiento de:

“‘Manejo del shock

- Manejo agresivo a los diuréticos, asi como el control de la respuesta
diurética

- Ventilacibn mecénica con FiO2=1, en el caso que la situacién del
paciente lo amerite

- Regulacion hemodinamica

- Monitorizacién hemodinamica de cavidad derecha (catéter de Swan
- Ganz)

- Cuidados cardiacos

- Monitorizacidon hemodinamico invasivo
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- Monitorizacion de acido base

- Manejo de las vias aéreas artificiales

- Terapia intravenosa

- Participacion familiar” (18).
Plan de cuidados
Segun Lépez, el plan de cuidados estd dirigido a los pacientes con
insuficiencia cardiaca y a los familiares de los pacientes. En ese sentido,
la finalidad de este plan es planificar, ejecutar y evaluar las intervenciones
del personal de enfermeria frente a la respuesta del proceso de la
enfermedad (18).
En concordancia con la evaluacion realizada a los enfermeros en el area,
se encuentra que los pacientes presentan las siguientes caracteristicas,
mismas que se deben de evitar y/o mejorar.

- “Alteracién de la presion cardiaca

- Deterioro del intercambio gaseoso

- Intolerancia a la actividad

- Ansiedad

- Trastorno del patron de suefio

- Relacion familiar comprometida” (18).
Las siguientes lineas, describen en funcion al estado del paciente:

- Nutricion: Relacionado al exceso de volumen de liquidos y la
disminucién de la perfusion renal.

* Manejo de liquidos; las actividades concernientes a este item
son: monitoreo del estado hemodinamico, revisar la existencia
de indicios de retencién de liquidos, control de resultados de
laboratorio en la retencién de liquidos, llevar un registro de la
ingesta y eliminacion de liquidos, administracion de diuréticos
y evaluar la respuesta del paciente ante la terapia de

electrolitos (18).
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*

Manejo de liquidos - electrolitos; las actividades
comprendidas son: revisar el nivel normal de los electrolitos en
el suero, obtener muestras para el analisis de nivel de liquidos
o electrolitos alterados, reposicion de liquidos por la sonda
nasogastrica, valoracion de la mucosa bucal y piel debido a la
alteracion de liquidos y conservar la solucion intravenosa (18).

Eliminacidn intercambio: Tiene que ver con el deterioro de del

intercambio gaseoso y el aumento de permeabilidad de la

membrana del alveolo capilar.

*

Monitorizacion respiratoria; este item se base en ala revision
de frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de la respiracion;
revisar la existencia de fatiga muscular en el diafragma del
paciente, realizar el control del esquema de respiraciones,
vigilar si el paciente realiza secreciones respiratorias y evaluar
cuando se producen crepitantes.

Oxigenoterapia; este item comprende la preparacion del
equipo de oxigeno para su posterior administracion,
administrar oxigeno suplementado, controlar la eficacia de la
oxigenoterapia y evaluar la capacidad del paciente para
realizar la suspension de oxigeno.

Manejo de ventilacibn mecénica; para determinar la necesidad
de un soporte ventilatorio y evaluar la insuficiencia respiratoria

inminente.

Actividad de reposo 1: referente a la alteracion del gasto

cardiaco, disminucion del aporte de oxigeno, disminucion de

contractibilidad, disminucién de pre carga y/o aumento de la post
cara (18).

*

Cuidados cardiacos; en el cual se realiza la evaluacion de la
circulacion periférica, se toma nota de signos y sintomas de la

disminucién del gasto cardiaco, revisar la disritmia cardiaca,
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controlar el equilibrio de liquidos, identificar las alteraciones de
la presion sanguinea, trabajar en la disminucion del estrés.

* Cuidados cardiacos agudos; donde se evalla el dolor toracico,
elegir la adecuada derivacion de ECG para un monitoreo
continuo, control de electrolitos, verificar la oxigenoterapia,
evaluar la presion sanguinea y parametros hemodinamicos.

Actividad de reposo 2: referente a la disminucién de perfusion

tisular cardiaca, disminucion del volumen circulante y disminucién

de la funcion ventricular.

* Cuidados cardiacos agudos: realizando el monitoreo del ritmo
y frecuencia cardiaca, auscultacion de sonidos cardiacos,
verificar la aplicacion de oxigenoterapia, evitar la formacion de
trombos periféricos administrando anticoagulantes en bajas
dosis (18).

Actividad de reposo 3: referente al trastorno del patron de suefio,

cicla cardiaco y estimulos extrinsecos.

* Manejo de energia; donde se registra el nimero de horas de
suefio del paciente, ayudar en la limitacion del suefio diurno,
colaborar con los estimulos de relajacién y revisar si el
paciente presenta fatiga fisica y emocional (18).

Afrontamiento - tolerancia al estrés 1: relacionado con la

ansiedad y el temor a morir.

* Apoyo emocional; mediante el cual la enfermera proporciona
apoyo al paciente, ayuda al paciente a reconocer los
sentimientos de ansiedad, tristeza e ira, escucha las
expresiones del paciente como sentimientos e incluso
creencias (18).

Afrontamiento — tolerancia al estrés 2: el cual tiene mucho que

ver con el compromiso familiar.

* Afrontamiento familiar comprometido; mediante el cual se

establece una relacion con el paciente y los familiares que
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1.3.

estaran relacionados en el cuidado del paciente, animar al
paciente y familiares a ser asertivos con el profesional e salud
y sobre todo proporcionar informacion directa a los familiares

sobre la situacion del paciente (18).

Definicién de términos

Circulacion: Funcién fisiolégica en el que la sangre sale de las arterias y
se distribuye a todo el cuerpo para proporcionar sustancias vitales a las
células para luego regresar al corazon por las arterias (19).
Conocimiento: Accion y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia y
razon natural (19).

Cabe resaltar que el conocimiento es la facultad con la que cuenta el ser
humano para comprender cualidades y relacionar las cosas.
Enfermera/o: Persona dedicada a la asistencia de los enfermos (19).
Evaluacion: “Determinacion del grado en el que se han alcanzado los
objetivos establecidos en relacion a un paciente” (20).

Insuficiencia cardiaca: Se reconoce como la condicién clinica en que el
miocardio es débil para resistir al desgaste cardiaco que permite
mantener las condiciones de oxigeno de todo el cuerpo (21).

Monitoreo: Control del desarrollo de un suceso por medio de un o varios
monitores, en el caso de monitoreo a pacientes con insuficiencia cardiaca
se considera el control por medio de los equipos empleados para su
soporte.

Unidad de emergencia: De acuerdo con la Norma Técnica de Salud de
los Servicios de Emergencia, en las unidades de emergencia de los
hospitales se realizan atenciones medico quirtrgicas de manera oportuna
y permanente durante las 24 horas del dia, a las personas cuya vida y
salud se encuentra en estado de emergencia (22).

Ventilacion: Se denomina ventilacion al intercambio de aire entre el

medio ambiente y los pulmones a través de la inhalacion y exhalacion.
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e Via aérea permeable: Término que cuenta con dos direcciones; la
primera relacionada con la propiedad de las membranas que permiten el

paso de sustancias disueltas, y la segunda para sefialar que la via esta
abierta (23).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

[ll.1. Hipotesis

.1.1. Hipotesis general

La relacion que existe entre el conocimiento y practica de la enfermera en el manejo
de pacientes cardiacos es directa, en el Hospital Regional Dr. Julio César Demarini

Caro — Chanchamayo. 2020.

1.1.2. Hipotesis especificas
e Larelacion que existe entre el manejo inicial y la practica de la enfermera en
el manejo de pacientes cardiacos es directa, en el Hospital Regional Dr. Julio
César Demarini Caro-Chanchamayo.2020.
e La relacion que existe entre el manejo en emergencia y la practica de la
enfermera en el manejo de pacientes cardiacos es directa, en el Hospital

Regional Dr. Julio César Demarini Caro-Chanchamayo.2020.

[11.2. Definicion conceptual de variables
1.2.1. Variable 1

Conocimiento de la enfermera del manejo de pacientes cardiacos:

El conocimiento es definido desde el punto de vista que se analice, es asi que se
entiende como la facultad consciente o proceso de comprension que es el

pensamiento propio, percepcion, inteligencia y razon (31).
11.2.2. Variable 2
Practica de la enfermera del manejo de pacientes cardiacos

Conjunto de habilidades y destrezas que son utilizados por la enfermera basados
en la experiencia y conocimiento, reconocido como practicas sujetas a los factores

cognitivos, asi como también caracteristicas perceptuales y situacionales (32).
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IV. DISENO METODOLOGICO

IV.1. Meétodo de investigacion
Segun Tamayo M., el método de investigacion corresponde al cientifico, debido a
gue se ha formulado el problema e hipotesis como respuesta inmediata al problema,

para luego comprobar y verificar la hipotesis planteada (26).

IV.2. Tipo deinvestigacion

De acuerdo a la finalidad, la investigacion es de tipo basica, ya que contribuye en la
construccién de conocimientos y comprension de los fendmenos sociales, asi mismo es el
fundamento de toda investigacién para aportar nuevos conocimientos de un tema en

particular (27).

IV.3. Nivel de investigacién
El nivel o alcance de la investigacion, corresponde al correlacional. Puesto que, se
determind la correlacién entre los conocimientos (teéricos) y practica de la enfermera en el

manejo de pacientes cardiacos (28).

IV.4. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacién, corresponde al no experimental, ya que se observo el
fendmeno tal y como ocurre en su contexto o entorno natural; debido a que el investigador
no tiene control sobre las variables y tampoco puede influir sobre ellos. Cabe mencionar
gue la recoleccion de datos sera de corte transversal ya que se obtendran los datos en un
determinado momento (29).

Los datos se obtuvieron del cuestionario, en el que se registré informacion directa, acerca
de los conocimientos de los enfermeros respecto al manejo de pacientes cardiacos; asi se
obtuvieron datos del check list que se emple6 para registrar la parte practica de los

enfermos en cuanto al manejo de pacientes cardiacos.
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IV.5. Poblacion y muestra

IV.5.1. Poblacion

La poblacién de una investigacion, responde a la totalidad de individuos o elementos
gue presentan una caracteristica en comun susceptible de estudio; pero que sin

embargo, no siempre es posible estudiarlo en su totalidad. (28)

Es asi que, la poblacion y muestra estuvo conformada por los 20 trabajadores del
servicio de emergencia del Hospital Regional Dr. Julio Cesar Demarini Caro-
Chanchamayo.

IV.6. Lugar de estudio
Hospital Regional Dr. Julio Cesar Demarini Caro- Chanchamayo

IV.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

IV.7.1. Técnicas

La técnica de recopilacién de datos fue la encuesta, la cual utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se recogio y
analizé una serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacién

0 universo mas amplio, del que se pretende explorar. (27)

I\V.7.2. Instrumentos
El instrumento empleado fue el cuestionario; para recolectar datos, que consiste en
una serie de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir, teniendo en cuenta

los problemas especificos de la investigacion. (27)

IV.8. Anélisis y procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realiz6 con la ayuda del programa SPSS 23, del cual
se obtuvieron tablas y figuras organizadas; de acuerdo a la informacion obtenida de
la aplicacion del cuestionario y check list a los enfermeros y enfermeras de la unidad
de emergencia del hospital. Asi mismo, también se empleo el programa MS-Excel
para la organizacion de datos y la prueba de hipotesis, en la que se empleo la
correlacion de Spearman o también conocida como el estadistico de correlacién

Rho de Spearman.
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V. RESULTADOS

I.1. Presentacion de resultados

I.1.1. Informacion complementaria

La tabla muestra la frecuencia y porcentaje de las edades, sexo y formacion en el area de
especialidad de los Enfermeros que laboran en la Unidad de Emergencia del Hospital
Regional “Julio César Demarini Caro”

Tabla 1. Edad, sexo y formacion en el area de los Enfermeros

Informaciéon complementaria
Edad Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
21-30 5 25.0%
31-40 9 45.0%
41 - 50 4 20.0%
51-60 2 10.0%
Total 20 100.0%
Sexo Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Masculino 4 20.0%
Femenino 16 80.0%
Total 20 100.0%
Forma;;?)g;glﬁjla%rea e Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Especializacion concluida 11 55.0%
Especializacion en proceso 4 20.0%
Sin especializacién 5 25.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los Enfermeros Unidad de Emergencia del HRMT “JCDC”

[.1.2. Resultados del cuestionario

Conocimientos en el manejo inicial

La siguiente tabla, muestra los resultados de los conocimientos en el manejo inicial
de pacientes cardiacos, asi mismo se adjunta la representacion grafica de dichos

resultados.
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Tabla 2. Conocimientos en el manejo inicial

item Manejo inicial CICTIRNE AWEoES Total | Total
Frec. (n) (%) Frec.(n) | (%)

¢Al momento que ingresa un paciente con

1 |disneay dolor toracico lo atiende en Trauma 8 40.0% 12 60.0% | 20 | 100.0%
Shock?
¢ Es necesario controlar las funciones vitales de

2 | manera inmediata a un paciente con dolor 20 100.0% 0 0.0% | 20 |100.0%
tor4cico?

3 ¢Es imprescindible colocar al paciente cardiaco 8 40.0% 12 60.0% 20 100.0%
en posicién semi fowler?

4 | ¢Es preciso colocar una via venosa periférica de 20 100.0% 0 0.0% 20 |100.0%
manera inmediata?

5 | ¢Es inapelable valorar la escala de Glasgow? 13 65.0% 7 35.0% | 20 |100.0%

6 | ¢Es forzoso practicarle el EKG oportunamente a 6 30.0% 14 70.0% | 20 |100.0%
un paciente cardiaco?

De acuerdo con la figura mostrada, se puede apreciar que existen diferentes
frecuencias de atencion que van desde siempre hacia a veces de acuerdo a la

situacién en la que se encuentran los pacientes cardiacos que llegan a la Unidad de

Fuente: Elaboracion propia

Manejo inicial de pacientes cardiacos

120.0%

100.0%

80.0%

W Siempre 40.0% 100.0% 40.0%

B A veces 60.0% 0.0% 60.0%

100.0%
0.0%

60.0%

40.0%

20.0% I I I
0.0% 1 2 3 4 5

65.0%
35.0%

Figura 1. Conocimientos en el manejo inicial
Fuente: Elaboracion propia

Emergencia del Hospital Regional Tropical.

Por otro lado, se adjunta la figura que muestra el nivel de conocimientos en el

manejo inicial de los pacientes cardiacos, asi mismo se debe mencionar que la tabla

6

30.0%
70.0%

de codificacion de las encuestas aplicadas se encuentra en el Anexo 6.
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Figura 2. Nivel de conocimientos en el manejo inicial
Fuente: Elaboracion propia

Conocimientos en el manejo en emergencia

La siguiente tabla, muestra los resultados de los conocimientos en el manejo de
emergencia de pacientes cardiacos en el Hospital Regional Tropical “Dr. Julio César
Demarini Caro”, del mismo modo se adjunta la representacion grafica de los

resultados obtenidos en la tabla.

Tabla 3. Conocimientos en el manejo en emergencia

ite Siempre A veces

m Manejo en emergencia Total | Total
Frec.(n) | (%) |Frec. (n)| (%)
1 | ¢Es indispensable mantener las vias aéreas 15 75.0% 5 250% | 20 |100.0%
permeables del paciente cardiaco?
2 | ¢Es imperioso administrar oxigeno de manera 16 80.0% 4 20.0% | 20 |100.0%
oportuna al paciente cardiaco?
3 | ¢Es indispensable monitorizar 17 85.0% 3 15.0% | 20 |100.0%

consecuentemente la frecuencia cardiaca?
¢ Es imprescindible monitorizar la frecuencia

4 . - 16 80.0% 4 20.0% | 20 |100.0%
respiratoria?
¢ Es ineludible monitorizar frecuentemente la o o o

5 tension arterial? 18 90.0% 2 10.0% | 20 | 100.0%

6 | ¢Es indispensable monitorizar frecuentemente 16 80.0% 4 20.0% | 20 |100.0%
la saturaciéon de 027

7 | ¢Es inexcusable realizar un sondaje vesical 1 5.0% 19 95.0% | 20 |100.0%
para un control estricto de diuresis?

8 | ¢Considera que la ingurgitacion yugular indica 2 10.0% 18 90.0% | 20 |100.0%
un problema cardiaco?

9 ¢Es ineludible valorar el signo de févea de un 3 15.0% 17 85.0% | 20 |100.0%

paciente cardiaco?
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¢Administra oportunamente el tratamiento o o o
10 farmacolégico? 19 95.0% 1 5.0% | 20 |100.0%

¢Monitoriza las reacciones del paciente al o o o
11 | ratamiento inicial? 5 25.0% 15 75.0% | 20 |100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Manejo en emeregencia de pacientes cardiacos

100.0%
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

M Siempre 75.0% 80.0% 85.0% 80.0% 90.0% 80.0% 5.0% 10.0% 15.0% 95.0% 25.0%
W Aveces 25.0% 20.0% 15.0% 20.0% 10.0% 20.0% 95.0% 90.0% 85.0% 5.0% 75.0%

Figura 3. Conocimientos en el manejo inicial
Fuente: Elaboracion propia

De otro lado, es necesario mostrar el nivel de conocimientos de pacientes cardiacos
en el manejo en emergencia, para el cual se realiz6 la codificacion de los resultados
de la encuesta aplicada a los enfermeros que laboran en la Unidad de Emergencia

del Hospital Regional Tropical, que se puede apreciar en el Anexo 6.

Cabe mencionar que los resultados a detalle de las preguntas realizadas en la
encuesta se adjuntan en el Anexo 4, asi como también la formula de Stanones para

la obtencidn de intervalo de variables en la escala ordinal se adjunta en el Anexo 5.
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Nivel de conocimientos en el manejo en emergencia

G0

Porcentaje

ALTO MEDIC BAJD
Figura 4. Nivel de conocimientos en el manejo en emergencia
Fuente: Elaboracion propia

Para finalizar este item de nivel de conocimientos tanto en el manejo inicial como
en el manejo en emergencia de las enfermeras y enfermeros que se encuentran en
la Unidad de Emergencia del Hospital Regional “Dr. Julio César Demarini Caro”, se
adjunta la figura en la que se puede apreciar el nivel de conocimientos de los

enfermeros.

Calificacion general de nivel

50

Porcentaje

ALTO MEDIO BAJD
Figura 5. Nivel de conocimientos — Calificacién general
Fuente: Elaboracion propia
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[.1.3. Resultados del check list

Practica en el manejo inicial

La siguiente tabla, muestra los resultados de la practica en el manejo inicial de

pacientes cardiacos, asi mismo se adjunta la representacion gréafica de dichos

resultados.
Tabla 4. Préactica del manejo inicial
fte Siempre A veces Nunca
m Practica del manejo inicial Total| Total

Frec.(n)| (%

-

Frec. (n)| (%) |Frec.(n)| (%)

1 Al momento que ingresa un paciente con disnea y dolor 6 looxl 10 lsoo%l 4 |bo.o% 20 l100.0%

toracico, lo atiende en Trauma Shock.

2 |Controla las funciones vitales de manera inmediata 17 |85.0% 3 15.0% O 0.0% | 20 [100.0%

3 |Coloca al paciente en posicion semi fowler 3  |15.0%| 17 |85.0% O 0.0% | 20 [100.0%

4 |Canaliza una via venosa periférica de manera inmediata | 17 |85.0% 3 15.0% O 0.0% | 20 [100.0%

5 |Valora la escala de Glasgow 6 [30.0% 13 |65.0% 1 5.0% | 20 [100.0%

6 |Realiza EKG oportunamente 3 |15.0%| 11 |55.0%| 6 |30.0%| 20 |100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Practica del manejo inicial

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
o (I ol I B
0.0%
1 2 3 - 5 6
W Siempre 30.0% 85.0% 15.0% 85.0% 30.0% 15.0%
B Aveces 50.0% 15.0% 85.0% 15.0% 65.0% 55.0%
Nunca 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.0% 30.0%

Figura 6. Practica del manejo inicial
Fuente: Elaboracion propia

Para mayores detalles, se muestra la siguiente figura en la que se puede apreciar
el nivel de préactica que tienen los enfermeros en el manejo inicial de pacientes

cardiacos.
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Nivel de practica al momento del ingreso
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Figura 7. Nivel de practica en el manejo inicial
Fuente: Elaboracion propia

Practica en el manejo en emergencia

La siguiente tabla, muestra los resultados de la practica en el manejo de
emergencia de pacientes cardiacos en el Hospital Regional Tropical “Dr. Julio
César Demarini Caro”, del mismo modo se adjunta la representacion grafica de

los resultados obtenidos en la tabla.

Tabla 5. Practica en el manejo en emergencia
4t : Siempre A veces Nunca
item Practica del manejo en Frec. Total Total
emergencia Frec.(n) | (%) ) (%) |Frec.(n)| (%)
1 'g";’;:fg;;a: vias aereas 6 300% | 14 | 70.0% 0 00% | 20 | 100.0%
2 ’ggg;t'ﬂfga oxigeno de manera 3 |150%| 17 |850%| o© 0.0% | 20 | 100.0%
3 Monitoriza la frecuencia cardiaca 14 70.0% 6 30.0% 0 0.0% 20 100.0%
4 ?g‘;g'lggﬁ‘;a frecuencia 14 | 70.0% 6 30.0% 0 00% | 20 | 100.0%
5 Monitoriza la tensién arterial 14 70.0% 6 30.0% 0 0.0% 20 100.0%
6 Monitoriza la saturacion de O2 14 70.0% 6 30.0% 0 0.0% 20 100.0%
Realiza un sondaje vesical para o o o o
’ un control estricto de diuresis 0 0.0% 15 75.0% 5 25.0% 20 100.0%
doé’lsg‘éf‘e 'n"’te'”g“rg”ac"’” yugular 1 50% | 13 |650% | 6 |300%| 20 | 100.0%
Evalua el signo de fovea 1 5.0% 11 55.0% 8 40.0% 20 100.0%
10 |Administra el ratamiento 14 |700%| 6 [300%]| o 0.0% | 20 | 100.0%
farmacol6gico oportunamente
11 i\:"i%'i';‘l la reaccion al tratamiento 5 |250%| 13 |650%| 2 [100%| 20 | 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Practica del manejo en emergencia

90.0%
80.0%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
10.0% I I I
0.0% mEE_A [
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

M Siempre 30.0% 15.0% 70.0% 70.0% 70.0% 70.0% 0.0% 5.0% 5.0% 70.0% 25.0%
W Aveces 70.0% 85.0% 30.0% 30.0% 30.0% 30.0% 75.0% 65.0% 55.0% 30.0% 65.0%
B Nunca 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 0.0% 250% 30.0% 40.0% 0.0% 10.0%

Figura 8. Practica en el manejo en emergencia
Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, es necesario mostrar la siguiente figura en la que se puede apreciar
el nivel de practica de los enfermeros en el manejo en emergencia de pacientes
cardiacos que asisten a la Unidad de Emeregencia del Hospital Regional “Dr. Julio

César Demarini Caro”.
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Porcentaje

ALTO MEDIO BAJO

Figura 9. Nivel de préactica en el manejo en emergencia
Fuente: Elaboracion propia
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Para finalizar con este item de la practica de los enfermeros y enfermeras en el
manejo de pacientes cardiacos de la Unidad de Emergencia del Hospital Regional
“Dr. Julio César Demarini Caro”, se muestra la siguiente figura en la que se puede
observar el nivel de practica que tienen los enfermeros a nivel general, para el cual
previamente se realizo la codificacion de los resultados obtenidos del check list
aplicado el cual se encuentra adjunto en el Anexo 11.

Nivel de practica general

507
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30—

Porcentaje

20 40,00%
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ALTO MEDID BAJD

Figura 10. Nivel de préactica — Calificacion general
Fuente: Elaboracion propia

Cabe mencionar que los resultados a detalle de las preguntas realizadas en la
encuesta se adjuntan en el Anexo 9, asi como también la formula de Stanones para
la obtencion de intervalo de variables en la escala ordinal se adjunta en el Anexo
10.

I.1.4. Manejo inicial y la practica de la enfermera en el manejo de pacientes
cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César Demarini Caro -
Chanchamayo

De acuerdo con las tablas mostradas en los subtitulos anteriores, se realiza la

correlacion de Spearman entre el manejo inicial (cuestionario aplicado) y la
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practica de la enfermera (check list aplicado) en el manejo de pacientes

cardiacos.

Es asi que en las siguientes tablas, se puede apreciar las puntuaciones obtenidas
en el manejo inicial del cuestionario y check list aplicadas, como también la
correlacion que se obtuvo del procesamiento en el Ms-Excel. Del mismo modo

se presentan las hipotesis para su verificacion estadistica.

Tabla 6. Puntuaciones del manejo inicial de pacientes cardiacos

ftem | Cuestionario | Check List
1 18.00 17.00
2 18.00 17.00
3 15.00 14.00
4 16.00 13.00
5 14.00 11.00
6 15.00 15.00
7 17.00 14.00
8 18.00 15.00
9 17.00 17.00
10 15.00 11.00
11 15.00 14.00
12 14.00 13.00
13 17.00 17.00
14 16.00 16.00
15 15.00 13.00
16 15.00 15.00
17 14.00 15.00
18 16.00 10.00
19 16.00 12.00
20 13.00 12.00

Fuente: Elaboracion propia

HO: No existe correlacién entre el conocimiento y la practica del manejo inicial
H1:Existe correlacion entre el conocimiento y la practica del manejo inicial

Tabla 7. Correlacion de Spearman - Manejo inicial
Cuestionario Check List
(Conocimientos) (Prdctica)

Cuestionario

(Conocimientos) 1
Check List
(Practica) 0.57 1

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Segun la tabla mostrada de la correlacién de Spearman, se puede

apreciar que los conocimientos de la Enfermera y la practica en el manejo inicial
de pacientes cardiacos tienen una relacion moderada directa igual a 0.57. Con lo
gue se demuestra que se existe correlacion entre el conocimiento y la practica

del manejo inicial de pacientes cardiacos.

[.1.5. Manejo en emergencia y la practica de la enfermera en el manejo de
pacientes cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César Demarini Caro

— Chanchamayo

De acuerdo con las tablas mostradas en los subtitulos anteriores, se realiza la
correlacion de Spearman entre el manejo en emergencia (cuestionario aplicado)

y la préactica de la enfermera (check list aplicado) en el manejo de pacientes

cardiacos.
Tabla 8. Puntuaciones del manejo en emergencia de pacientes cardiacos
ftem | Cuestionario | Check List
1 30.00 29.00
2 31.00 29.00
3 29.00 26.00
4 27.00 27.00
5 23.00 22.00
6 27.00 21.00
7 28.00 28.00
8 30.00 27.00
9 28.00 28.00
10 23.00 19.00
11 31.00 28.00
12 27.00 21.00
13 31.00 30.00
14 26.00 28.00
15 27.00 23.00
16 27.00 26.00
17 27.00 25.00
18 28.00 21.00
19 28.00 22.00
20 28.00 25.00

Fuente: Elaboracion propia

HO: No existe correlacion entre el conocimiento y la practica del manejo en emergencia
H1:Existe correlacion entre el conocimiento y la practica del manejo en emergencia
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Tabla 9. Correlacion de Spearman - Manejo en emergencia
Cuestionario Check List
(Conocimientos) (Prdctica)

Cuestionario

(Conocimientos) 1
Check List
(Practica) 0.68 1

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun la tabla mostrada de la correlacion de Spearman, se puede apreciar que
los conocimientos de la Enfermera y la practica en el manejo en emergencias de
pacientes cardiacos tienen una relacion moderada directa igual a 0.68. Con lo
que queda demostrado que si existe correlacidn entre el conocimiento y la

practica de Enfermeros en el manejo en emergencia de los pacientes cardiacos.

1.1.6. Conocimientos y la practica de la enfermera en el manejo de pacientes
cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César Demarini Caro —
Chanchamayo
En esta seccidén se muestra la correlacion que existe entre los conocimientos y la
practica de los Enfermeros en el manejo de pacientes cardiacos o con
insuficiencia cardiaca de forma general. Para una mejor comprension es
importante mencionar que la parte de conocimientos se midio con el cuestionario
y la parte practica fue posible evaluar con el check list mediante una supervision
en la Unidad de Emergencia donde laboran los Enfermeros.
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Tabla 10. Puntuaciones nivel de conocimientos y practica de los Enfermeros

ftem | Conocimientos | Préctica

48.00 46.00
2 49.00 46.00
3 44.00 40.00
4 43.00 40.00
5 37.00 33.00
6 42.00 36.00
7 45.00 42.00
8 48.00 42.00
9 45.00 45.00
10 38.00 30.00
11 46.00 42.00
12 41.00 34.00
13 48.00 47.00
14 42.00 44.00
15 42.00 36.00
16 42.00 41.00
17 41.00 40.00
18 44.00 31.00
19 44.00 34.00
20 41.00 37.00

Fuente: Elaboracion propia
HO: No existe correlacion entre el conocimiento y la practica en el manejo de pacientes cardiacos

H1:Existe correlacién entre el conocimiento y la practica en el manejo de pacientes cardiacos

Tabla 11. Correlacién de Spearman - Manejo en emergencia
Conocimientos  Prdctica
Conocimientos 1

Practica 0.73 1
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun la tabla mostrada de la correlacion de Spearman, se puede apreciar que
los conocimientos de la Enfermera y la practica en el manejo de pacientes
cardiacos tienen una relacion moderada directa igual a 0.73. Con lo que se
demuestra estadisticamente que si existe correlacidén entre el conocimiento y la

practica de Enfermeros en el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

VI.1. Discusioén de resultados

VI.1.1. Manejo inicial y la practica de la enfermera en el manejo de
pacientes cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César Demarini Caro
- Chanchamayo
De acuerdo con la tabla 2 de los resultados del cuestionario aplicado para obtener
el nivel de conocimientos de los Enfermeros en el manejo inicial de pacientes
cardiacos se aprecia en el color celeste de donde se obtuvo la puntuacién de los
conocimientos y posteriormente segun la Férmula de Stanones se obtuvo el nivel
en la escala ordinal de alto, medio y bajo. Conforme a lo mencionado se muestra
la figura 2, donde se observa que el 10% (2) de los Enfermeros tienen
conocimientos altos respecto al manejo inicial de los pacientes cardiacos, por
otro lado, también se observa que el 65% (13) de los Enfermeros tienen
conocimientos en el nivel medio y finalmente el 25% (5) de los Enfermeros tienen
conocimientos bajos respecto al manejo inicial de pacientes cardiacos.
Del mismo modo, en la tabla 3 referente a los resultados del check list aplicado
se puede apreciar las puntuaciones obtenidas de la practica de los Enfermeros
en el manejo inicial de pacientes cardiacos en el color celeste lo mismo que se
puede apreciar en la figura 3 donde el 25% (5) de los Enfermeros que conforman
la muestra tienen un nivel de practica alto en el manejo de pacientes cardiacos
gue acuden a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, por otro lado se tuvo que el 35% (7) de
los Enfermeros tienen un nivel medio de practica en el manejo de pacientes
cardiacos y finalmente el 40% (8) de los Enfermeros evaluados tienen un nivel
bajo de practica en el manejo de pacientes cardiacos.
Respecto a la correlacion de Spearman, queda demostrado que la relacion, entre
el manejo inicial (obtenido del cuestionario aplicado) y la practica de los
Enfermeros en el manejo de los pacientes cardiacos, obtenida de 0.57
correspondiente a una relacibn moderada directa ya que el valor obtenido fue

positivo.
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Por otro lado es importante mencionar los resultados del cuestionario aplicado
con la finalidad de evaluar los conocimientos tedricos tanto en el manejo inicial
como en el manejo en emergencias en la figura 4, donde se puede apreciar que
el nivel de conocimientos a nivel general de los Enfermeros se representa por
una proporcion del 35% (7) de los Enfermeros tienen conocimientos de nivel alto,
por otro lado se tiene que el 20% (4) de los Enfermeros tienen conocimientos a
nivel medio y finalmente el 45% (9) de los Enfermeros tiene un nivel bajo de

conocimientos.

VI.1.2. Manejo en emergencias y la practica de laenfermera en el manejo
de pacientes cardiacos en el Hospital Regional Dr. Julio César Demarini

Caro-Chanchamayo

De acuerdo con la tabla 4 de los resultados del cuestionario aplicado para obtener
el nivel de conocimientos de los Enfermeros en el manejo inicial de pacientes
cardiacos se aprecia en el color lila de donde se obtuvo la puntuacién de los
conocimientos y posteriormente segun la Férmula de Stanones se obtuvo el nivel
en la escala ordinal de alto, medio y bajo. Conforme a lo mencionado se muestra
la figura 7, donde se observa que el 30% (6) de los Enfermeros tienen
conocimientos altos respecto al manejo inicial de los pacientes cardiacos, por
otro lado, también se observa que el 55% (11) de los Enfermeros tienen
conocimientos en el nivel medio y finalmente el 15% (3) de los Enfermeros tienen

conocimientos bajos respecto al manejo inicial de pacientes cardiacos.

Del mismo modo, en la tabla 5 referente a los resultados del check list aplicado
se puede apreciar las puntuaciones obtenidas de la practica de los Enfermeros
en el manejo inicial de pacientes cardiacos en el color lila en el que se puede
apreciar en la figura 9 donde el 45% (9) de los Enfermeros que conforman la
muestra tienen un nivel de practica alto en el manejo de pacientes cardiacos que
acuden a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, por otro lado se tuvo que el 20% (4) de los

Enfermeros tienen un nivel medio de practica en el manejo de pacientes
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cardiacos y finalmente el 35% (7) de los Enfermeros evaluados tienen un nivel
bajo de practica en el manejo de pacientes cardiacos.

Respecto a la correlacion de Spearman, qgueda demostrado que la relacién, entre
el manejo en emergencias (obtenido del cuestionario aplicado) y la practica de
los Enfermeros en el manejo de los pacientes cardiacos, obtenida de 0.68
correspondiente a una relacion moderada directa ya que el valor obtenido fue

positivo.

Por otro lado es importante mencionar los resultados del check list aplicado con
la finalidad de evaluar la practica de los Enfermeros tanto en el manejo inicial
como en el manejo en emergencias, donde se puede apreciar que el nivel de
practica a nivel general de los Enfermeros representa por una proporcion del 45%
(9) de los Enfermeros tienen conocimientos de nivel alto, por otro lado se tiene
que el 15% (3) de los Enfermeros tienen conocimientos a nivel medio y finalmente

el 40% (8) de los Enfermeros tiene un nivel bajo de conocimientos.

Para mas detalles de la investigacion realizada, cabe resaltar que las edades de
los Enfermeros que conforman la muestra; 25% (5) de ellos tienen edades entre
los 21 y 30 afios; por otro lado se tiene que el 45% (9) de ellos tienen edades
entre los 31 y 40 afios; el 20% (4) tienen edades entre los 41 y 50 afos; y
finalmente el 10% (2) de los Enfermeros tienen edades entre los 51 y 60 afios.
De acuerdo con lo descrito se puede deducir que las edades frecuentes de los
Enfermeros en la Unidad de Emergencia del Hospital Regional, oscila entre los
31 y 40 afios. De igual modo, es importante mencionar que el 20% (4) son
Enfermeros y el 80% (16) son Enfermeras, con lo que se reconoce que en la
Unidad de Emergencia del Hospital laboran mas mujeres que varones. Para
finalizar es importante reconocer la formacion en el area de especialidad, donde
se tuvo que el 55% (11) de los Enfermeros que laboran en la Unidad de
Emergencia tienen especializacion concluida en el &rea de Emergencias, el 20%
(4) se encuentran en realizando la especializacion y el 25% (5) no cuentan con
especializacion en el area de Emergencias; de lo que se puede mencionar que

los Enfermeros que laboran en la Unidad de Emergencia tienen experiencia en
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el manejo de pacientes cardiacos lo que no garantiza un nivel alto en el manejo
de pacientes cardiacos, debido a que se obtuvieron bajos porcentajes en el nivel
de conocimientos y practicas de los Enfermeros del cuestionario y check list

aplicados respectivamente.

Para finalizar, de acuerdo con la correlacion de Spearman realizada para
determinar la correlacién entre el conocimiento y la practica de los Enfermeros
en la Unidad Emergencia respecto al manejo de pacientes con insuficiencia
cardiaca se obtiene que la relacion es moderada directa ya que el valor obtenido

fue de 0.73 y positivo por lo que la relacién es directa.
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CONCLUSIONES

Referente al manejo inicial o al momento del ingreso y la practica de la Enfermera en
el manejo de los pacientes cardiacos o con insuficiencia cardiaca se concluye que la
relacion entre ellos es directa ya que el valor obtenido de 0.57 es positivo y de acuerdo
con la escala es moderada. Cabe resaltar que la relacién obtenida fue entre el manejo
inicial que pertenece al momento del ingreso del paciente a la Unidad de Emergencia
del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio César Demarini Caro” de
Chanchamayo.

Por otro lado, en cuanto al cuestionario aplicado se concluye que este instrumento de
recoleccién de informacién es valido y confiable ya que el valor de alfa de Cronbach es
0.817 y se encuentra cerca de la unidad, del mismo modo es importante mencionar que
los resultados obtenidos fueron a nivel de manejo al ingreso del paciente a la Unidad
de Emergencia como en el manejo posterior al ingreso en el aspecto de conocimientos
de los Enfermeros.

De acuerdo con los resultados obtenidos del manejo en emergencia y la practica de la
Enfermera en el manejo de pacientes cardiacos, se concluye que la relacion entre los
mencionados es moderada y directa debido a que el valor obtenido fue de 0.68 con lo
gue se demuestra que si existe correlacién directa moderada entre la teoria y la
aplicacion en el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Del mismo modo, se concluye que el instrumento de recoleccion de informaciéon como
el check list es confiable y valido con un valor de 0.891 el cual es cercano a la unidad;
asi mismo cabe resaltar que los resultados obtenidos de este instrumento pertenecen
a la practica de los Enfermeros en el manejo de pacientes cardiacos en la Unidad de
Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio César Demarini Caro”
de Chanchamayo.

Respecto a la observacion y registro de la informacion de los Enfermeros en el manejo
de paciente cardiacos en la Unidad de Emergencia en el Hospital Regional
mencionado, se concluye que es muy importante el monitoreo de la frecuencia
cardiaca, respiratoria, de la tension arterial como de los signos vitales del paciente
durante la fase emergencia del paciente cardiaco.

Como conclusién general, se establece que la relacion entre los conocimientos y la
practica en el manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca es directa y moderada ya

gue se obtuvo un valor de 0.73 positivo; asi mismo se debe mencionar que en base a
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la informacion complementaria obtenida de la muestra de 20 Enfermeros respecto a la
formacion en el area de especialidad se deduce que no todos los Enfermeros que
tienen especialidad en el &rea de emergencia tienen un alto nivel de conocimientos y
practica en el manejo de pacientes cardiacos ya que se obtuvo que el 55% de ellos si
realizd especializacion en el &rea de Emergencias y que el nivel de conocimientos y

practica no supera el 50% del total de Enfermeros que componen la muestra.

65



RECOMENDACIONES

En cuanto a la relacién del manejo inicial y la practica de pacientes con insuficiencia
cardiaca, se sugiere incrementar los criterios de evaluacion para poder obtener una
vision mas amplia del nivel de conocimientos de los Enfermeros en el manejo de
pacientes cardiacos.

De acuerdo con el instrumento de recoleccion de informacién con el que se evalia el
nivel de conocimientos de los Enfermeros en el manejo de pacientes cardiacos, se
recomienda incrementar un criterio que considere en escalas el estado de los pacientes
gue ingresan a la Unidad de Emergencia.

Respecto a la relacién del manejo en emergencia y la practica de los pacientes con
insuficiencia cardiaca, se recomienda incrementar uno 0 mas items para evaluar el
estado de los equipos de ayuda a los pacientes y su reporte a la supervision para
brindar un adecuado tratamiento del paciente, pues se debe tener en cuenta que lo
importante es conseguir la comodidad del paciente con insuficiencia cardiaca.
Referente al manejo en emergencia del paciente cardiaco en la Unidad de Emergencia,
también se sugiere incrementar los criterios de evaluacion para obtener una vision mas
amplia del nivel de practica de los Enfermos en el manejo de pacientes cardiacos en
emergencia.

En cuanto al monitoreo de los signos vitales del paciente cardiaco que se encuentra en
la Unidad de Emergencia, se recomienda la constante revision de los equipos de ayuda
al paciente para una adecuada mejoria del estado del paciente con insuficiencia
cardiaca.

Como recomendacion general, se menciona el incremento de las escalas de evaluacion
en el cuestionario y check list de hasta 5 niveles como pueden ser; siempre, casi
siempre, a veces, casi hunca y nunca,; para la obtencién de informacién detallada de
los niveles de conocimiento y practica de los Enfermeros y asi poder determinar a mas
detalle los niveles mencionados y su caracterizacién de acuerdo con el la formacion

gue tengan en el area de Emergencias.
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Anexo 3: Cuestionario aplicado 1

CUESTIONARIO

Este cuestionario sera de uso exclusivo de la investigacion titulada:
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA ENFERMERA DE EMERGENCIA EN EL
MANEJO DE PACIENTES CARDIACOS DEL HOSPITAL REGIONAL DR. JULIO
CESAR DEMARINI CARO- CHANCHAMAYO - 2020. La encuesta es anonima
(solo se le proporcionara un numero)

Instrucciones:

Lea cuidadosamente y responda cada una de las preguntas con una (X) en la
columna que corresponda de acuerdo a las siguientes alternativas de respuesta.

1 2 3

Nunca A veces Siempre

INFORMACION PERSONAL:
Edad: = .eeeennn.
Sexo:

a. Masculino
b. Femenino

Formacién complementaria:

a. Especializacion concluida
b. Especializacion en proceso
c. Sin especializacion

N PREGUNTA RESPUESTA

(o]

Siempre | Aveces | Nunca

Manejo Inicial

1 | ¢Al momento que ingresa un paciente con
disnea y dolor toracico lo atiende en Trauma
Shock?

2 | ¢Es necesario controlar las funciones vitales
de manera inmediata a un paciente con dolor
toracico?
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3 | ¢Es imprescindible colocar al paciente
cardiaco en posicion semi fowler?

4 | ¢Es preciso colocar una via venosa periférica
de manera inmediata?

5 | ¢Es inapelable valorar la escala de Glasgow?

6 | ¢Es forzoso practicarle el EKG

oportunamente a un paciente cardiaco?

Manejo en Emergencia

7

¢ Es indispensable mantener las vias aéreas
permeables del paciente cardiaco?

¢ Es imperioso administrar oxigeno de manera
oportuna al paciente cardiaco?

¢ES indispensable monitorizar
constantemente la frecuencia cardiaca?

¢Es imprescindible monitorizar
constantemente la frecuencia respiratoria?

¢ Es ineludible monitorizar frecuentemente la
tension arterial?

¢Es indispensable monitorizar
frecuentemente la saturacion de 02?.

¢Es inexcusable realizar un sondaje vesical
para un control estricto de diuresis?

¢ Considera que la ingurgitacion yugular indica
un problema cardiaco?

¢ Es ineludible valorar el signo de fovea de un
paciente cardiaco?

¢Administra oportunamente el tratamiento
farmacolégico?

Nk oRr R MR WR| NR| PR OR

¢Monitoriza la reacciones del paciente al
tratamiento inicial?
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Anexo 4: Resultados de la encuesta aplicada

Manejo inicial

a. Manejo inicial 1: ¢ Al momento que ingresa un paciente con disnea y dolor
torécico lo atiende en Trauma Shock?

Tabla 12. Manejo inicial 1

Frecuencia Porcentaje
Valido |A veces 12 60,0
Siempre 8 40,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

¢ Al momento que ingresa un paciente con disneay dolor toracico lo atiende en
Trauma Shock?

60—

40

Porcentaje

201

0 T T
A veces Siempre

Figura 11. Manejo inicial 1
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Del 100% (20) de los enfermeros encuestados que laboran que laboran en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar
Demarini Caro” con respecto al ingreso de un paciente con disnea y dolor toracico
el 60% (12) de los Enfermeros consideran que a veces se le debe de atender en
Trauma Shock, mientras que el 40% (8) de los enfermeros consideran que siempre
se les debe de atender en el &rea de Trauma Shock.
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b. Manejo inicial 2: ¢Es necesario controlar las funciones vitales de manera
inmediata a un paciente con dolor toracico?
En la siguiente tabla, se puede observar los resultados correspondientes a la

pregunta de manejo inicial 2.

Tabla 13. Manejo inicial 2

Frecuencia Porcentaje
Valido | Siempre 20 100,0
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

iEs necesario controlar las funciones vitales de manera inmediata a un paciente
con dolor toracico?

100

807

60

Porcentaje

404

20

0 T
Siempre

Figura 12. Manejo inicial 2
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se puede apreciar que el 100% (20) de los
Enfermeros de la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, consideran que siempre es necesario realizar el
control de las funciones vitales de manera inmediata a un paciente con dolor

toracico.
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C.

Manejo inicial 3: ¢Es imprescindible colocar al paciente cardiaco en posicién

semi fowler?

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo inicial de

un paciente cardiaco.

Tabla 14. Manejo inicial 3

Frecuencia Porcentaje
Valido |Aveces 12 60,0
Siempre 8 40,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

¢iEs imprescindible colocar al paciente cardiaco en posicion semi fowler?

B0

50

'
(=]
1

Porcentaje
[}
[=]
1

207

104

60,00%
40,00%
o T T
A veces Siempre

Figura 13. Manejo inicial 3

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se puede observar que el 60% (12) de los Enfermeros

mencionaron que a veces es imprescindible colocar al paciente cardiaco en la

posicion semi fowler, mientras que el 40% (8) de los Enfermeros considera que es

necesario e imprescindible colocar al paciente cardiaco en posicion semi fowler.
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Manejo inicial 4: ¢Es preciso colocar una via venosa periférica de manera
inmediata?

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo inicial de
un paciente cardiaco, frente a la necesidad de colocar una via venosa periférica de

manera inmediata.

Tabla 15. Manejo inicial 4

Frecuencia Porcentaje
Valido | Siempre 20 100,0
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

¢ Es preciso colocar una via venosa periférica de manera inmediata?

100

807

607

Porcentaje

404

207

T
Siempre

Figura 14. Manejo inicial 4
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se puede apreciar que el 100%(20) de los
Enfermeros consideran que es preciso colocar una via venosa periférica de manera
inmediata al paciente cardiaco, dentro de la Unidad de Emergencia del Hospital
Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, consideran que
siempre es necesario realizar el control de las funciones vitales de manera inmediata

a un paciente con dolor toracico.
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e. Manejo inicial 5: ¢Es inapelable valorar la escala de Glasgow?
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo inicial de
un paciente cardiaco, frente a la valoracion en la escala de Glasgow del paciente

cardiaco.

Tabla 16. Manejo inicial 5

Frecuencia Porcentaje
Valido |A veces 7 35,0
Siempre 13 65,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

¢Es inapelable valorar la escala de Glasgow?

60

2
B 407
=
@
2
n°_ 63,00%
204
35,00%
0 T T
A veces Siempre

Figura 15. Manejo inicial 5
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se observa que el 35% (7) de los Enfermeros
que pertenecen a la Unidad de Emergencia consideran que a veces es necesario
valorar la escala de Glasgow, mientras que el otro 65% (13) de los Enfermeros

considera que siempre se debe valorar la escala Glasgow.
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Manejo inicial 6: ¢ Es forzoso practicarle el EKG oportunamente a un paciente
cardiaco?

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo inicial de
un paciente cardiaco, en cuanto a la practica de EKG de manera oportuna a un

paciente cardiaco.

Tabla 17. Manejo inicial 6

Frecuencia Porcentaje
Valido |A veces 14 70,0
Siempre 6 30,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

éEs forzoso practicarle el EKG oportunamente a un paciente cardiaco?

G0

2
B a0
a
e 70,00%
=]
o
201
30,00%
0 T T
A veces Siempre

Figura 16. Manejo inicial 6
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se puede apreciar que el 70% (14) de los Enfermeros que
pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces es forzoso realizar la practica
de EKG a un paciente cardiaco, mientras que el 30% (6) de los Enfermeros
cuestionados consideran que siempre se debe realizar la practica de EKG de

manera oportuna al paciente cardiaco.
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Manejo en emergencia

a. Manejo de emergencia l: ¢ Es indispensable mantener las vias aéreas permeables

del paciente cardiaco?

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente al mantenimiento permeable de las vias

aéreas del paciente cardiaco.

Tabla 18. Manejo de emergencia 1

Frecuencia Porcentaje
Valido |Aveces 5 25,0
Siempre 15 75,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

LEs indispensable mantener las vias aéreas permeables del paciente cardiaco?
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Figura 17. Manejo de emergencia 1
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se puede apreciar que el 25% (5) de los Enfermeros que

pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr.

Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces es indispensable mantener las vias

permeables del paciente cardiaco, mientras que el 75% (15) de los Enfermeros

cuestionados consideran que siempre se debe mantener las vias aéreas permeables

del paciente cardiaco.
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b. Manejo de emergencia 2: ¢Es imperioso administrar oxigeno de manera

oportuna al paciente cardiaco?

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente a la administracion de oxigeno de

manera oportuna del paciente cardiaco.

Tabla 19. Manejo de emergencia 2

Frecuencia Porcentaje
Valido |A veces 16 80,0
Siempre 4 20,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

¢Es imperioso administrar oxigeno de manera oportuna al paciente cardiaco?
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Figura 18. Manejo de emergencia 2
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se puede apreciar que el 80% (16) de los Enfermeros que
pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces se debe administrar oxigeno
oportunamente al paciente cardiaco; mientras que el 20% (4) de los Enfermeros
cuestionados consideran que siempre se debe administrar oxigeno de manera

oportuna a un paciente cardiaco.

83



c. Manejo de emergencia 3: ¢Es indispensable monitorizar consecuentemente la
frecuencia cardiaca?
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente al monitoreo de la frecuencia

cardiaca.

Tabla 20. Manejo de emergencia 3

Frecuencia Porcentaje
Valido |A veces 3 15,0
Siempre 17 85,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

iEs indispensable monitorizar constantemente la frecuencia cardiaca?
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Figura 19. Manejo de emergencia 3
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se observa que el 15% (3) de los Enfermeros
gue pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces se debe monitorear
la frecuencia cardiaca del paciente; mientras que el 85% (17) de los otros
Enfermeros considera que siempre se debe monitorear la frecuencia cardiaca del

paciente.
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d. Emergencia 4: ¢{Es imprescindible monitorizar la frecuencia respiratoria?
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente al monitoreo de la frecuencia

respiratoria.

Tabla 21. Manejo de emergencia 4

Frecuencia Porcentaje
Valido |Aveces 4 20,0
Siempre 16 80,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

¢Es imprescindible monitorizar constantemente la frecuencia respiratoria?
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Figura 20. Manejo de emergencia 4
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se observa que el 20% (4) de los Enfermeros
gue pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces se debe monitorear
la frecuencia respiratoria del paciente; mientras que el 80% (16) de los otros
Enfermeros considera que siempre se debe monitorear la frecuencia respiratoria del

paciente cardiaco.
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e. Manejo de emergencia5: ¢ Es ineludible monitorizar frecuentemente la tension
arterial?
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente al monitoreo de la tensién arterial.

Tabla 22. Manejo de emergencia 5

Frecuencia Porcentaje
Valido |A veces 2 10,0
Siempre 18 90,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

éEs ineludible monitorizar frecuentemente la tensién arterial?
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Figura 21. Manejo de emergencia 5
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se observa que el 10% (2) de los Enfermeros
gue pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces se debe monitorear
la tension arterial del paciente; mientras que el 90% (18) de los otros Enfermeros

considera que siempre se debe monitorear la tensién arterial del paciente cardiaco.
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f. Manejo de emergencia 6: ¢Es indispensable monitorizar frecuentemente la
saturacion de O2?
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente al monitoreo de la saturacién de O2.

Tabla 23. Manejo de emergencia 6

Frecuencia Porcentaje
Valido |Aveces 4 20,0
Siempre 16 80,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

¢Es indispensable monitorizar frecuentemente la saturacion de 027
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Figura 22. Manejo de emergencia 6
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se observa que el 20% (4) de los Enfermeros
gue pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces se debe monitorear
la saturacion de O2 del paciente cardiaco; mientras que el 80% (16) de los otros
Enfermeros considera que siempre se debe monitorear la saturacion de O2 del

paciente cardiaco.
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g. Manejo de emergencia 7: ¢Es inexcusable realizar un sondaje vesical para un

control estricto de diuresis?

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente al sondaje vesical para el control de

diuresis.

Tabla 24. Manejo de emergencia 7

Frecuencia Porcentaje
Valido |A veces 19 95,0
Siempre 1 50
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

iEs inexcusable realizar un sondaje vesical para para un control estricto de
diuresis?
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Figura 23. Manejo de emergencia 7
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se observa que el 95% (15) de los Enfermeros que

pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical

“Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces se debe realizar el sondaje

vesical para un control estricto de diuresis en pacientes cardiacos; mientras que el

5% (1) de los otros Enfermeros considera que siempre se debe realizar el sondaje

vesical para un control estricto de diuresis en pacientes cardiacos.
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h. Manejo de emergencia 8: ¢;Considera que la ingurgitaciéon yugular indica un
problema cardiaco?
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente a la ingurgitacién yugular.

Tabla 25. Manejo de emergencia 8

Frecuencia Porcentaje
Valido |Aveces 18 90,0
Siempre 2 10,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

¢ Considera que la ingurgitacion yugular indica un problema cardiaco?

100

&0

-% 60|
-
[=
@
o
=
2 90,00%
40
20
10,00%
0 T T
A veces Siempre

Figura 24. Manejo de emergencia 8
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se observa que el 90% (18) de los Enfermeros que
pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces la ingurgitacién yugular
indica un problema cardiaco; mientras que el 10% (2) de los otros Enfermeros

considera que siempre la ingurgitacién yugular indica un problema cardiaco.
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Manejo de emergencia 9: ¢Es ineludible valorar el signo de févea de un
paciente cardiaco?

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente al signo de févea de un paciente

cardiaco.

Tabla 26. Manejo de emergencia 9

Frecuencia Porcentaje
Valido |A veces 17 85,0
Siempre 3 15,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

¢ Es ineludible valorar el signo de fovea de un paciente cardiaco?
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Figura 25. Manejo de emergencia 9
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se observa que el 85% (17) de los Enfermeros que
pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces es ineludible valorar el signo
de févea de un paciente cardiaco; mientras que el 15% (3) de los otros Enfermeros

considera que siempre se debe valorar el signo de févea de un paciente cardiaco.
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J.

Manejo de emergenci

farmacolégico?

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente a la administracién de tratamiento

a 10: ¢Administra oportunamente el

farmacoldgico de manera oportuna.

Tabla 27. Manejo de emergencia 10

Frecuencia Porcentaje
Valido |A veces 1 5,0
Siempre 19 95,0
Total 20 100,0

tratamiento

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

JAdministra oportunamente el tratamiento farmacologico?
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Segun la figura mostrada, se observa que el 5% (1) de los Enfermeros que
pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces se debe de administrar el
tratamiento farmacolégico; mientras que el 95% (19) de los otros Enfermeros

encuestados consideran que siempre se debe administrar de manera oportuna el

T
Siempre

Figura 26. Manejo de emergencia 10
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

tratamiento farmacolégico.
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k. Manejo de emergencia 11: ¢Monitoriza las reacciones del paciente al
tratamiento inicial?
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente al monitoreo de las reacciones al

tratamiento inicial de los pacientes cardiaco.

Tabla 28. Manejo de emergencia 11

Frecuencia Porcentaje
Valido |A veces 15 75,0
Siempre 5 25,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

<Monitoriza las reacciones del paciente al tratamiento inicial?
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Figura 27. Manejo de emergencia 11
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se observa que el 75% (15) de los Enfermeros que
pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, considera que a veces se debe monitorear al
tratamiento inicial del paciente cardiaco; mientras que el 25% (5) de los Enfermeros
considera que siempre es necesario el monitoreo del tratamiento inicial del paciente

cardiaco.
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Anexo 5: Férmula de Stanones para la obtencion de intervalo de variables

Formula:
X = Promedio + (0.75 * DE) — (A/M)ALto/Medio

X = Promedio — (0.75 * DE) — (M/B)Medio/Bajo

Factor = 0.75
DE = 2.06

1. Manejo inicial:

Promedio del total = 15.70
X= 14.155 = 14 M/B
X= 17.245 = 17 A/M
Alto= 17-18
Medio= 15-16
Bajo= 6-14
2. Manejo en emergencia:
Promedio del total=  27.80
X= 26.255 = 26 M/B
X= 29.345 = 29 A/M
Alto= 29-33
Medio = 27-28
Bajo= 11-26
3. Calificacion global:
Promedio del total=  43.50
X= 41.955 = 42 M/B
X = 45.045 = 45 A/M
Alto= 45-51
Medio= 43-44
Bajo= 17-42

93



Resultados del cuestionario aplicado - codificacién

Anexo 6
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Anexo 7: Prueba de confiabilidad del instrumento — Cuestionario

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos
,817 17

Ya que Alfa=0.817 es mayor a 0.70 (minimo aceptable). Entonces el instrumento
pasa la prueba de confiabilidad y validez.
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Anexo 8: Check list aplicado 1
CHECK LIST

Este cuestionario serd de uso exclusivo de la investigacion titulada:
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA ENFERMERA DE EMERGENCIA EN EL
MANEJO DE PACIENTES CARDIACOS DEL HOSPITAL REGIONAL DR. JULIO
CESAR DEMARINI CARO- CHANCHAMAYO - 2020. La encuesta es anonima
(sé6lo se le proporcionard un numero)

Instrucciones:

Lea cuidadosamente y responda cada una de las preguntas con una (X) en la
columna que corresponda de acuerdo a las siguientes alternativas de respuesta.

1 2 3
Nunca A veces Siempre
N PREGUNTA RESPUEST
o A
3|2 1

Manejo al momento del ingreso del paciente

1 | Ingresa un paciente con disnea y dolor toracico, lo atiende en
Trauma Shock.

2 | Controla las funciones vitales de manera inmediata.

3 | Coloca al paciente en posicion semi fowler.

4 | Canaliza una via venosa periférica de manera inmediata.

5 | Valora la escala de Glasgow.

6 | Realiza EKG oportunamente.

Manejo posterior al ingreso

7 | Mantiene las vias aéreas permeables.

8 | Administra oxigeno de manera oportuna.

9 | Monitoriza la frecuencia cardiaca.
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Monitoriza la frecuencia respetaria.

Monitoriza la tensién arterial.

Monitoriza la saturacion de O2.

Realiza un sondaje vesical para un control estricto de diuresis.

Observa la ingurgitacién yugular en el paciente.

Evalla el signo de fovea.

Administra el tratamiento farmacologico oportunamente.

Vigila la reaccién al tratamiento inicial.
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Anexo 9: Resultados del check list aplicado

Manejo inicial

a. Manejo inicial 1: Al momento que ingresa un paciente con disnea y dolor

toracico, lo atiende en Trauma Shock.

Tabla 30. Manejo inicial 1

Frecuencia | Porcentaje
Validoe | Nunca 4 20,0
Aveces 10 50,0
Siempre [ 30,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Ingresa un paciente con disnhea y dolor toracico, lo atiende en Trauma Shock
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Figura 28. Manejo inicial 1
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Del 100% (20) de los enfermeros encuestados que laboran que laboran en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar
Demarini Caro” con respecto al ingreso de un paciente con disnea y dolor toracico
el 20% (4) de los Enfermeros evaluados no atendieron en Trauma Shock a los
pacientes con disnea y dolor toracico; el 50% (10) de los Enfermeros evaluados en
ocasiones atendieron a los pacientes en Trauma Shock, mientras que el 30% (6) de
los Enfermeros atendieron en Trauma Shock alos pacientes cardiacos que ingresan

con disnea y dolor toracico.
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b. Manejo inicial 2: Controla las funciones vitales de manera inmediata
En la siguiente tabla, se puede observar los resultados correspondientes a la

pregunta de manejo inicial 2.

Tabla 31. Manejo inicial 2

Frecuencia Porcentaje
Vialido | Aveces 3 15,0
Siempre 17 85,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Controla las funciones vitales de manera inmediata
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Figura 29. Manejo inicial 2
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se puede apreciar que el 15% (3) de los
Enfermeros evaluados de la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, controlaron las funciones vitales
de manera inmediata del paciente cardiaco; mientras que el 85% (17) de los
Enfermeros siempre evaluaron las funciones vitales de forma inmediata a los

pacientes que ingresaron a Emergencias.
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c. Manejo inicial 3: Coloca al paciente en posicion semi fowler
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo inicial de

un paciente cardiaco.

Tabla 32. Manejo inicial 3

Frecuencia | Porcentaje
Vilide | Aveces 17 85,0
Siempre 3 15,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Coloca al paciente en posicion semi fowler
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Figura 30. Manejo inicial 3
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se puede observar que el 85% (17) de los Enfermeros
colocaron a veces a los pacientes cardiacos en posicion semi fowler, mientras que
el 15% (3) de los otros Enfermeros siempre colocaron en posicion semi fowler a los
pacientes cardiacos que acudieron a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional

de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”.
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Manejo inicial 4: Canaliza una via venosa periférica de manera inmediata
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo inicial de
un paciente cardiaco, frente a la necesidad de colocar una via venosa periférica de

manera inmediata.

Tabla 33. Manejo inicial 4

Frecuencia | Porcentaje
Validoe | Aveces 3 15,0
Siempre 17 85,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Canaliza una via venosa periférica de manera inmediata
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Figura 31. Manejo inicial 4
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se puede apreciar que el 15% (3) de los
Enfermeros evaluados canalizaron una via venosa periférica de manera inmediata
a los pacientes cardiacos, dentro de la Unidad de Emergencia del Hospital Regional
de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”; mientras que el 85% (17) de
los otros Enfermeros evaluados si colocaron la via venosa periférica de manera

inmediata a los pacientes cardiacos.
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e. Manejo inicial 5: Valora la escala de Glasgow
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo inicial de
un paciente cardiaco, frente a la valoracion en la escala de Glasgow del paciente
cardiaco.

Tabla 34. Manejo inicial 5

Frecuencia | Porcentaje
Vialido | Munca 1 50
A veces 13 65,0
Siempre 6 30,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Valora la escala de Glasgow
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Figura 32. Manejo inicial 5
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se observa que el 5% (1) de los Enfermeros que
pertenecen a la Unidad de Emergencia no valor6é el estado de conciencia a los
pacientes cardiacos que acudieron, mientras que el otro 65% (13) de los Enfermeros
en ocasiones realizaron la valoraciébn de conciencia de los pacientes cardiacos
mediante la escala de Glasgow y por otro lado el 30% (6) de los Enfermeros siempre
realizaron la valoracién del nivel de conciencia segun la escala de Glasgow de los

pacientes.
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Manejo inicial 6: Realiza EKG oportunamente
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo inicial de
un paciente cardiaco, en cuanto a la practica de EKG de manera oportuna a un

paciente cardiaco.

Tabla 35. Manejo inicial 6

Frecuencia Porcentaje
Valido | Munca 3] 30,0
Aveces 1 550
Siempre 3 15,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Realiza EKG oportunamente
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Figura 33. Manejo inicial 6
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se puede apreciar que el 30% (6) de los Enfermeros que
pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical
“Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, no realizaron el EKG oportuno a los pacientes,
mientras que el 55% (11) de los Enfermeros evaluados a veces realizaron el EKG
de manera oportuna a los pacientes cardiacos y finalmente el 15% (3) de los
Enfermeros si realizaron el EKG de manera oportuna a los pacientes cardiacos que

acudieron al Hospital.
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Manejo en emergencia

a. Manejo de emergencia 1: Mantiene las vias aéreas permeables
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente al mantenimiento permeable de las vias

aéreas del paciente cardiaco.

Tabla 36. Manejo de emergencia 1

Frecuencia | Porcentaje
Valido | A veces 14 70,0
Siempre 5 30,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Mantiene las vias aéreas permeables
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Figura 34. Manejo de emergencia 1
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se puede apreciar que el 70% (14) de los Enfermeros
evaluados que pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, a veces mantuvieron permeables
las vias aéreas de los pacientes cardiacos que acudieron al Hospital, mientras que el
30% (6) de los Enfermeros evaluados siempre mantuvieron permeables las vias aéreas

de los pacientes cardiacos.
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b. Manejo de emergencia 2: Administra oxigeno de manera oportuna

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente a la administracién de oxigeno de

manera oportuna.

Tabla 37. Manejo de emergencia 2

Frecuencia | Porcentaje
Valido | Aveces 17 85,0
Siempre 3 15,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Administra oxigeno de manera oportuna
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Figura 35. Manejo de emergencia 2
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se puede apreciar que el 85% (17) de los Enfermeros
evaluados que pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, administraron oxigeno a los
pacientes cardiacos en ocasiones; mientras que el 15% (3) de los Enfermeros

administraron de manera oportuna el oxigeno a los cardiacos.
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C.

Manejo de emergencia 3: Monitoriza la frecuencia cardiaca

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente al monitoreo de la frecuencia

cardiaca.

Porcentaje

De acuerdo con la figura mostrada, se observa que el 30% (6) de los Enfermeros
evaluados que pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, monitorean a veces la frecuencia

cardiaca de los pacientes cardiacos; mientras que el 70% (14) de los otros

Tabla 38. Manejo de emergencia 3

Valido

Frecuencia | Porcentaje
A veces (3] 30,0
Siempre 14 70,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Monitoriza la frecuencia cardiaca
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Figura 36. Manejo de emergencia 3
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Enfermeros monitorean siempre la frecuencia cardiaca de los pacientes.
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d. Emergencia 4: Monitoriza la frecuencia respiratoria
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente al monitoreo de la frecuencia

respiratoria.

Tabla 39. Manejo de emergencia 4

Frecuencia | Porcentaje
Valido |Aveces G 30,0
Siempre 14 70,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Monitoriza la frecuencia respiratoria
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Figura 37. Manejo de emergencia 4
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se observa que el 30% (6) de los Enfermeros
evaluados que pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, monitorea ocasionalmente la
frecuencia respiratoria de los pacientes cardiacos; mientras que el 70% (14) de los
otros Enfermeros evaluados verifican constantemente la frecuencia respiratoria de

los pacientes.
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e. Manejo de emergencia 5: Monitoriza la tension arterial
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente al monitoreo de la tensién arterial.

Tabla 40. Manejo de emergencia 5

Frecuencia Porcentaje
Valido [Aveces 6 30,0
Siempre 14 70,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Monitoriza la tension arterial
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Figura 38. Manejo de emergencia 5
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se observa que el 30% (6) de los Enfermeros
evaluados que pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, monitorean a veces la tension
arterial de los pacientes cardiacos; mientras que el 70% (14) de los otros Enfermeros
evaluados siempre revisan la frecuencia arterial de los pacientes con insuficiencia

cardiaca.
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f.

Manejo de emergencia 6: Monitoriza la saturacién de O2
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente al monitoreo de la saturacién de O2.

Tabla 41. Manejo de emergencia 6

Frecuencia | Porcentaje
Valido |Aveces 3] 30,0
Siempre 14 70,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Monitoriza la saturacion de 02
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Figura 39. Manejo de emergencia 6
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

De acuerdo con la figura mostrada, se observa que el 30% (6) de los Enfermeros
evaluados que pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, monitorean ocasionalmente la
saturacion de O2 a los pacientes cardiacos; mientras que el 70% (14) de los otros

Enfermeros monitorean siempre la saturacion de O2 de los pacientes.
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g. Manejo de emergencia 7: Realiza un sondaje vesical para un control estricto

de diuresis

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente al sondaje vesical para el control de

diuresis.

Tabla 42. Manejo de emergencia 7

Frecuencia Porcentaje
Valido | Nunca 5 250
A veces 15 75,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Realiza un sondaje vesical para un control, estricto de diuresis
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Figura 40. Manejo de emergencia 7
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se observa que el 25% (5) de los Enfermeros evaluados

gue pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina

Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, no realizaron el sondaje vesical para el

control de diuresis de los pacientes cardiacos; mientras que el 75% (15) de los otros

Enfermeros evaluados a veces realizaron el sondaje vesical para el control de la

diuresis de los pacientes cardiacos en la Unidad de Emergencia.
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h. Manejo de emergencia 8: Observa la ingurgitacion yugular del paciente
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de

emergencia de un paciente cardiaco, referente a la ingurgitacién yugular.

Tabla 43. Manejo de emergencia 8

Frecuencia Porcentaje
Valido | Nunca 6 30,0
Aveces 13 65,0
Siempre 1 50
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Observa la ingurgitacion yugular del paciente
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Figura 41. Manejo de emergencia 8
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se observa que el 30% (6) de los Enfermeros evaluados
gue pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, no revisan la ingurgitacion yugular de los
pacientes cardiacos; mientras que el 65% (13) de los otros Enfermeros evaluados
observan y revisan de manera ocasional la ingurgitacion yugular y por otro lado el
5% (1) de los Enfermeros siempre revisan la ingurgitacion yugular de los pacientes

cardiacos.
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Manejo de emergencia 9: Evalua el signo de fovea

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente al signo de févea de un paciente

cardiaco.

Tabla 44. Manejo de emergencia 9

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 8 40.0
Aveces 11 95,0
Siempre 1 50
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Evalua el signo de fovea
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Segun la figura mostrada, se observa que el 40% (8) de los Enfermeros evaluados
gue pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, no evaluan el signo de fovea en los
pacientes cardiacos; mientras que el 55% (11) de los otros Enfermeros evaluados
evaluan a veces el signo de fovea de los pacientes cardiacos; y por otro lado el 5%

(1) de los Enfermeros siempre evaltuan el signo de fovea de los pacientes cardiacos
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Figura 42. Manejo de emergencia 9
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

en la Unida de Emergencia.
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Manejo de emergencia 10: Administra el tratamiento farmacoldgico
oportunamente

La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente a la administracién de tratamiento

farmacoldgico de manera oportuna.

Tabla 45. Manejo de emergencia 10

Frecuencia Porcentaje
Vélido | A veces 6 30,0
Siempre 14 70,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Administra el tratamiento farmacolégico oportunamente
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Figura 43. Manejo de emergencia 10
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se observa que el 30% (6) de los Enfermeros evaluados
gue pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, ocasionalmente administran el tratamiento
farmacologico; mientras que el 70% (14) de los otros Enfermeros evaluados si

administran el tratamiento farmacolégico de manera oportuna.
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k. Manejo de emergencia 11: Vigila lareaccién al tratamiento inicial
La tabla muestra los resultados de la pregunta correspondiente al manejo de
emergencia de un paciente cardiaco, referente a la vigilancia de la reaccion al

tratamiento inicial.

Tabla 46. Manejo de emergencia 11

Frecuencia Porcentaje
Valido | Nunca 2 10,0
A veces 13 65,0
Siempre 5 25,0
Total 20 100,0

Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Vigila la reaccion al tratamiento inicial
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Figura 44. Manejo de emergencia 11
Fuente: Instrumento realizado para evaluar al personal de salud del HRMT “JCDC”

Segun la figura mostrada, se observa que el 10% (2) de los Enfermeros evaluados
gue pertenecen a la Unidad de Emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, no vigilan la reaccion al tratamiento inicial
de los pacientes cardiacos; mientras que el 65% (13) de los Enfermeros evaluados
vigilan a veces la reaccién del tratamiento inicial de los pacientes cardiacos y por
otro lado el 25% (5) de los Enfermeros evaluados siempre vigilan la reaccion al

tratamiento inicial de los pacientes cardiacos.
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Anexo 10: Férmula de Stanones para la obtencion de intervalo de variables

Formula:
X = Promedio + (0.75 * DE) — (A/M)ALto/Medio
X = Promedio — (0.75 * DE) — (M/B)Medio/Bajo

Factor = 0.75
DE = 2.06
1. Manejo inicial:
Promedio del total = 14.05
X= 12.505 = 13 M/B
X= 15.595 = 16 A/M
Alto= 16-18
Medio= 14-15
Bajo= 6-13
2. Manejo en emergencia:
Promedio del total = 25.25
X= 23.705 = 24 M/B
X= 26.795 = 27 A/M
Alto= 27-33
Medio = 25-26
Bajo= 11-24
3. Calificacion global:
Promedio del total = 39.30
X= 37.755 = 38 M/B
X = 40.845 = 41 A/M
Alto= 41-51
Medio = 39-40
Bajo= 17-38
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Anexo 12: Prueba de confiabilidad del instrumento — Check list

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido
Excluido?
Total

N %
20 100,0
0 ,0
20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,891

17

Ya que Alfa=0.891 es mayor a 0.70 (minimo aceptable). Entonces el instrumento

pasa la prueba de confiabilidad y validez.
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