UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES EN EL MANEJO DE LA TERAPIA TROMBOLITICA' Y
SU REPERCUCION EN LAS COMPLICACIONES DEL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, LIMA 2023”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTOR
ALEJANDRO EDWARD UBALDO ROJAS

ASESORA
DRA. MIRIAM CORINA CRIBILLERO ROCA

LINEA DE INVESTIGACION:
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Callao, 2023
PERU



Document Information

Analyzed document Informe tesis Urkund.docx (D172642230)
Submitted 2023-08-07 19:55:00

Submitted by

Submitter email alejandroubaldo2010@gmail.com
Similarity 2%
Analysis address fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Sources included in the report

Universidad Nacional del Callao / trabajo academico CESAR UBALDO VEGA para
URKUND.docx

SA Document trabajo academico CESAR UBALDO VEGA para URKUND.docx (D144413672)
Submitted by: csubaldov@unac.edu.pe
Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

POSTFIBRINOLISIS Y POSTANGIOPLASTIA EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO
SA DE MIOCARDIO.docx

Document POSTFIBRINOLISIS Y POSTANGIOPLASTIA EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE

MIOCARDIO.docx (D65021659)

SA VF.-CURICHUMBI GUAMAN MARIA REBECA.docx
Document VF.-CURICHUMBI GUAMAN MARIA REBECA.docx (D147866530)

SA Anteproyecto Dra Genesis Mauret Cardiologia.docx
Document Anteproyecto Dra Genesis Mauret Cardiologia.docx (D130578960)

Entire Document
INTRODUCCION






INFORMACION BASICA

FACULTAD: Ciencias de la Salud

UNIDAD DE INVESTIGACION: Segunda Especialidad Profesional.

TITULO: “FACTORES EN EL MANEJO DE LA TERAPIA TROMBOLITICA Y
SU REPERCUCION EN LAS COMPLICACIONES DEL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA, LIMA 2023”

AUTOR:

ALEJANDRO EDWARD UBALDO ROJAS /ORCID 0009-0007-6064-8545/DNI:
42174685

ASESORA:

DRA MIRIAM CRIBILLERO ROCA /ORCID 0000-0003-4683-3633/DNI:
06134752

LUGAR DE EJECUCION: Servicio de emergencia del Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa

UNIDAD DE ANALISIS: Profesionales de enfermeria.

TIPO: Béasica

ENFOQUE: Cuantitativo

DISENO DE INVESTIGACION: No experimental

TEMA OCDE: Ciencias de la Salud: Enfermeria



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO EVALUADOR:

e MG. YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO PRESIDENTA
e DRA. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO SECRETARIA
e DR. SANDY DORIAN ISLA ALCOSER VOCAL

ASESORA: DRA. MIRIAM CRIBILLERO ROCA
N° de Libro: 06

N° de Folio: 132

N° de Acta: 213 - 2023

Resolucion de Sustentacion de Decanato:
N° 210-2023-D/FCS



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE AUTENTICIDAD N° 270 -UI-FCS-2023

La Directora y el Comité Directivo de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao;

HACEN CONSTAR QUE:

Se ha procedido con la revision de Tesis

FACTORES EN EL MANEJO DE LA TERAPIA TROMBOLITICA Y SU REPERCUCION
EN LAS COMPLICACIONES DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, LIMA 2023

presentado por: UBALDO ROJAS ALEJANDRO EDWARD

para la obtencion del: TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y DESASTRES

Al realizar la revision de la autenticidad mediante el URKUND, se obtuvo un
resultadodel 2% , lo cual no supera el maximo establecido en la Directiva
N° 013-2019-R “Directiva que Regula y Normael Uso del Software para la
Identificacion de la Autenticidad de Documentos Académicos en la Universidad
Nacional del Callao”, aprobado con Res. N° 704-2019-R del 05 de Julio de 2019.

Se expide la presente constancia, a fin de continuar con el tramite correspondiente.
Bellavista, 8 de agosto de 2023

» % UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
* FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Unidad de Investigacion

7
ALy

Dra. recedes Lulilea Ferrer Mejia
DIRECTORA

Recibo: 050.001.0008
Fecha: 31/5/2023

Misién FCS UNAC

“Formar profesionales competentes en lo cientifico, cultural y humanistico, desarrollando investigacién cientifica, extension y
responsabilidad social universitaria; contribuyendo al desarrollo sostenible a nivel regional y nacional”



DEDICATORIA

A Dios todopoderoso y omnipotente,

dador de toda sabiduria y paciencia.



AGRADECIMIENTO

A mis padres por su apoyo incondicional en los momentos mas dificiles.

A mi alma mater la Universidad Nacional del Callao en la cual dejo una parte de
mi.

A todos aquellos que fueron parte de mi desarrollo profesional, companeros

docentes, asesores y tutores, de todos me llevo gotas de sabiduria.



INDICE

INDICE DE TABLAS ...ttt sssasse s assa s sassesassss s s sasassassasssnansanens 8
INDICE DE GRAFICOS ..ottt eeses e assas s sss s ssas s sssassssassananns 10
RESUMEN ...ttt sttt ettt e s bt e s a e st e s bt et e e bt e saeesaeeenbeenbeesaeesanenas 14
ABSTRACT ettt st ettt s he et s bt et et e s bt et e st e eat e be s bt eate bt eaeentesbeeatan 15
INTRODUGCCION.......eiittitteiee ettt ettt ettt et sb e et e s bt et et sat et e s bt et e sbesaeebesaeenee 16
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt 18
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica ..o 17
1.2, Formulacion del Problema..........c.ccviriiniinciiiecceeeceeeee et 19
1.2.1.  Problema General: ...t 19
1.2.2. Problemas eSPeCifiCOS ...cooiiiiieiceceeeeeeee e 19

1.3, OBJBLUIVOS ...ttt sttt benrenen 19
1.3.1.  ODJetivo GENEIAL: ...ooivieeeeeee et 19
1.3.2. ODbjetivos ESPECIICOS: ittt 20

1.4, JUSHIFICACION: ...ttt ettt 20
1.5. Delimitantes de 1a INVEStIGaCION:..........coceiieiriirerece e 21
L1510 TEOMICO ceiuiiiieeeetee ettt sttt ettt eb e 21
1.5.2.  TeMPOTAL ..ottt 21
153, ESPACIAL cvitieeieeceeee ettt bttt 21

[I. MARCO TEORICO..... ittt ettt sttt be e bt st e sate b nbeenns 23
2.1, ANTECEURNLES: .....eviiiiiciecte ettt 23
2.1.0. INTErNACIONGAL....ciiiiiiiiiciieec et 23
2.1.2. NBCIONAL ...ttt 26
2.2. BASES TEOMCAS ...cveueviieiirietisietstet ettt sttt sttt b ettt b ettt b e en s 29
2.3. MArcO CONCEPLUAL ......ocueeieieeeecte ettt ettt ettt be et e s tesre e besaeenaesreennas 34
2.4. Definicion de TErminos BASICOS .........coeueiririeeiinriccrccereeees s 45
[l. HIPOTESIS Y VARIABLES ......oooieoietteeeetertente ettt st s 47
T N o 11010 (=1 LSOO USROS 47

I I R o 1 oo} (=TT ES R 1=t =T - | ST 47
.12, ESPECITICOS: ittt e s 47

3.2.  Operacionalizacion de las variables...........cccevveieieiiiceceseseeeeeee e 48
IV.  METODOLOGIA ..ottt sttt 49
4.1. Disefio MEtOUOIOGICO .....ccueivieieiicteeeee ettt e a et e ae et st eanas 49



4.2.  MEtodo de iNVESHIGACION..........cceiveerereeeeeseeees et re s 49

4.3.  PODIACION Y MUESIIA .....eceviiieeeie ettt eaes 50
4.4, Lugar de estudio y periodo desarrollado ..........cccoceeeererinencnenieieeeeereene 50
4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion ....................... 50
4.6. Andlisis y procesamiento de datosS ..........coeoereereirieninieninerieese e 51
4.7. Aspectos éticos de 1a iNVeStigacion...........ccceccvevieeerieieece s 51
V. RESULTADOS ... .ottt ettt et b e sttt b e satenbesbe e st e besaeeneesbeeaeas 54
5.1. ReSultados AESCIIPLIVOS.......cc.eruiriiieieieriieteete ettt 54
5.2. Resultados INfEIrENCIAIES .........c.ccuiiiiiirieeee e 65
V1. DISCUSION DE RESULTADOS........coieieteeeeetseesesiessesaeses s sesssses s sessesassnes 75
6.1. Contrastacién y demostracion de hip6tesis con los resultados. ..o, 77
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares...........c.ccccoceeveeneee. 79
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes..........ccccecceeeneee. 77
VII. CONCLUSIONES. ...ttt st sttt e st ste b e e aeenas 78
VIII. RECOMENDACIONES ...ttt ettt st s 79
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooieeveeeeeeeeeeeeeevesese s sesae s sassas s 80
ANEXOS: ettt sttt st b e bt s h e st e b e e be e he e sateeabesbe e beeaes 84
ANEXO 1. Matriz de CONSISTENCIA ....ccverviienienieiieieeiertest sttt 85
Anexo 2. Prueba de confiabilidad del inStrumento...........cccecveirenininineneeeeeeeesee 86
Anexo 3. Instrumento de recolecCion de datosS..........cccovevieirieirieinieneeee e 87
ANEXO 4. JUICIO 08 EXPEITOS .....viveeeieteeeieciesteeteste et e ste e e et e ste e e este s e e sesteeseetesseessetesssensesseennas 91
ANEX0 5. BASE U8 AALOS ......cueiiiiiiiiiiicccte s 97



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 5.1.1: Distribucion de la poblacién segun el tiempo de experiencia en

el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Tabla N° 5.1.2: Distribucion de la poblacién segun el conocimiento del tipo de
infarto y su severidad el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, 2023........cooiiiii e 53

Tabla N° 5.1.3: Distribucion de la poblacién segun el conocimiento del
electrocardiograma como Unico criterio para establecer un infarto ST elevado
en el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa,

Tabla N° 5.1.4: Distribucién de la poblacién segun el conocimiento del
electrocardiograma como indicador mas fiable de reperfusion en el servicio de

emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Tabla N° 5.1.5: Distribucién de la poblacion segun el mecanismo de accion del
Alteplase en el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias José
Casimiro UI0a, 2023, ... e 56
Tabla N° 5.1.6: Distribucion de la poblacion segun la eficacia de la terapia
trombolitica en el transporte prehospitalario en el servicio de emergencias del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Tabla N° 5.1.7: Distribucion de la poblacién segun el tratamiento definitivo de la
trombolisis en el infarto ST elevado en el servicio de emergencias del Hospital

de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2023.............cccoiiiiiiiiiiiiiiieiea 58
Tabla N° 5.1.8: Distribucién de la poblacién segun la existencia de intervencion
coronaria percutdnea en el servicio de emergencias del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa,



Tabla N° 5.1.9: Distribucion de la poblacion segun el sangrado como
complicacion mas frecuente de la terapia trombolitica en el servicio de

emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Tabla N°5.1.10: Distribucién de la poblacion segun conocimiento de la guia de
terapia trombolitica en el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias
Joseé Casimiro Ulloa, 2023........ooiiii e 61
Tabla N°5.1.11: Distribucion de la poblacion segun dotacion de personal en el

servicio de emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

202 e 62
Tabla N° 6.1.1: De contingencia FACTORES EN LA TERAPIA TROMBOLITICA *
REPERCUSION. ...ttt e, 72

Tabla N° 6.1.1: De contingencia FACTORES PERSONALES *
REPERCUSION...73

Tabla N° 6.1.1: De contingencia FACTORES ADMINISTRATIVOS *
REPERCUSION. ..., 74

10



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N°5.1.1: Distribucién de la poblacidén segun el tiempo de experiencia
en el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa,

Grafico N° 5.1.2: Distribucién de la poblacién segun el conocimiento del tipo de
infarto y su severidad el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, 2023.......c.ooriii i 53

Grafico N° 5.1.3: Distribucién de la poblacion segun el conocimiento del
electrocardiograma como Unico criterio para establecer un infarto ST elevado
en el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa,

Grafico N° 5.1.4: Distribucion de la poblacion segun el conocimiento del
electrocardiograma como indicador mas fiable de reperfusion en el servicio de

emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Grafico N° 5.1.5: Distribucion de la poblacién segun el mecanismo de accién
del Alteplase en el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2023, ... ..o 56
Grafico N° 5.1.6: Distribucion de la poblacién segun la eficacia de la terapia
trombolitica en el transporte prehospitalario en el servicio de emergencias del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Gréafico N° 5.1.7: Distribucion de la poblacion segun el tratamiento definitivo de

la trombolisis en el infarto ST elevado en el servicio de emergencias del

11



Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Gréafico N° 5.1.8: Distribucion de la poblacion segun la existencia de
intervencidon coronaria percutanea en el servicio de emergencias del Hospital

de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Gréafico N° 5.1.9: Distribucion de la poblacion segun el sangrado como
complicacion mas frecuente de la terapia trombolitica en el servicio de

emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Grafico N°5.1.10: Distribucién de la poblacién segun conocimiento de la guia
de terapia trombolitica en el servicio de emergencias del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa,

Grafico N° 5.1.11: Distribucién de la poblacién segun dotacion de personal en

el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Gréafico N° 5.2.1: Factores personales identificados: Tiempo de experiencia en

el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Grafico N° 5.2.2: Factores personales identificados: Conocimiento del tipo de
infarto y su severidad en el servicio de emergencias del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa,
Grafico N° 5.2.3: Factores personales identificados: Conocimiento del
electrocardiograma como indicador mas fiable de reperfusion en el servicio de

emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Grafico N° 5.2.4: Factores personales identificados: conocimiento d ela terapia

trombolitica como tratamiento definitivo en le infarto ST elevado en el servicio

12



de emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Gréafico N° 5.2.5: Factores administrativos identificados: Conocimiento de la
guia o protocolo de administracion de la terapia trombolitica en el servicio de

emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

Gréafico N° 5.2.6: Factores administrativos identificados: Dotacion del personal
de enfermeria en el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa,

Gréafico N° 5.2.7: Factores administrativos identificados: Existencia de una
unidad coronaria en el servicio de emergencias del Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa,
Grafico N° 5.2.8: Factores administrativos identificados: existencia de

procedimiento de intervencidn coronaria percutanea en el servicio de

emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

13



RESUMEN

El presente estudio de investigacién tuvo como objetivo describir los factores
en el manejo de la terapia trombolitica y su repercusion en las complicaciones
del paciente en el servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, Lima 2023. El método de estudio tuvo un enfoque cuantitativo
de tipo basica descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal. Con
una poblacion total de 40 profesionales en enfermeria del servicio de
emergencia. Se utilizo el test de correlacion r de Pearson para establecer la
relacion entre los factores en la terapia trombolitica y su repercusién en las
complicaciones del paciente y se aplicoé un instrumento a modo de cuestionario
con 21 preguntas cerradas, sometidas a validez y confiabilidad por un juicio de
expertos obteniéndose como resultados en cuanto al tipo de infarto y su
peligrosidad, el 57.5% considera que el IMA ST elevado no es el mas
peligroso; en cuanto al procedimoento definitivo, el 42.5% considera que que la
terapia trombolitica es el tratamiento definitivo en el IMA ST elevado; en cuanto
al conocimiento de la guia de administracion de terapia trombolitica, el 42.5%
refirieron que no conocen la guia de adiminstracion de terapia trombolitica; en
cuanto a las contraindicaciones, el 12.5% no conoce las contraindicaciones
para la administracién de terapia trombolitica. De acuerdo a los resultados de la
prueba binomial, se concluye que si existen factores en el manejo de la terapia

trombolitica y que repercuten en las complicaciones del paciente en el servicio
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de emergencia, por lo que demanda que los profesionales de enfermeria deben

ser competentes especializados en una area critica como es la emergencia.

Palabras claves: Terapia trombolitica, complicaciones, servicio de emergencia

ABSTRACT

The objective of this research study was to describe the factors in the
management of thrombolytic therapy and its impact on patient complications in
the emergency service of the José Casimiro Ulloa Emergency Hospital, Lima
2023. The study method had a quantitative approach. of basic descriptive type,
non-experimental design, cross-sectional. With a total population of 40 nursing
professionals from the emergency service. Pearson's r correlation test was used
to establish the relationship between factors in thrombolytic therapy and its
impact on patient complications and an instrument was applied as a
questionnaire with 21 closed questions, subjected to validity and reliability by a
trial. of experts obtaining as results regarding the type of infarction and its
danger, 57.5% consider that the elevated IMA ST is not the most dangerous;
Regarding the definitive procedure, 42.5% consider that thrombolytic therapy is
the definitive treatment in elevated ST AMI; Regarding the knowledge of the
thrombolytic therapy administration guide, 42.5% reported that they do not know
the thrombolytic therapy administration guide; Regarding contraindications,
12.5% do not know the contraindications for the administration of thrombolytic
therapy. According to the results of the binomial test, it is concluded that there
are factors in the management of thrombolytic therapy and that have an impact

on the complications of the patient in the emergency service, therefore it
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demands that nursing professionals must be competent specialized in a critical

area such as an emergency.

Keywords: Thrombolytic therapy, complications, emergency service

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular constituye la primera causa de mortalidad y
discapacidad a nivel mundial, la mayoria de los casos debido a infarto agudo

de miocardio (1).

En el Perd, segun el Registro Nacional de Infarto de Miocardio Agudo
(RENIMA), para el 2006 se registraron 1609 casos de infarto agudo de

miocardio siendo en su mayoria del sexo masculino (2).

A su vez los datos sefialan que en el 2020, el 41.1% de las personas de 15y
mas afios de edad presentd un riesgo cardiovascular muy alto, de este grupo el
riesgo alto se presenta principalmente en mujeres (60.1%) y segun la edad fué

mayor en aquellas personas de 60 y mas afos de edad (52.5%) (3).

De este grupo un gran numero presenta infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST elevado donde se produce una obstruccion de las
arterias coronarias, lo que origina una interrupcion del flujo sanguineo
coronario, el cual a su vez necesita de un procedimiento de emergencia
llamado terapia trombolitica que consiste en administrar un farmaco capaz de
romper un trombo o coagulo de sangre en la arteria comprometida y
restablecer el flujo sanguineo del corazon para evitar la necrosis. Este

procedimiento a su vez necesita ser realizado de manera oportuna y realizada
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por personal altamente calificado y con experiencia en la administracion de

este tipo de farmacos.

La Asociacion Interamericana de Cardiologia (AHA), recomienda en los
hospitales que no cuentan con unidad coronaria, el uso de terapia trombolitica,
el hospital segiun su nivel de complejidad debe contar con la capacidad
logistica traducida en el recurso humano calificado especializado y la dotacién
de insumos y equipos, asi como la infraestructura adecuada para realizar el

procedimiento.

La famosa frase “el tiempo es musculo cardiaco”, se entiende en que el tiempo
de inicio de los sintomas y el procedimiento es el mayor determinante del éxito

del tratamiento.

En nuestro pais el uso de la terapia trombolitica intravenosa tiene un impacto
minimo, debido a diversos factores que influyen en el retraso y la
administracion de dicho procedimiento, algunos de ellos una baja cultura de
prevencion asi como el desconocimiento de la poblacion para identificar
oportunamente los signos y sintomas, sumado a esto cabe mencionar también
la experticia del personal de salud en el reconocimiento inmediato de los signos
de alarma en estos pacientes para su derivacion inmediata a la sala de
procedimiento, lo cual incide directamente en el retraso del traslado de esta tipo
de paciente que requieren de terapia trombolitica, de esta manera el tiempo de
administracion influyen directamente en el resultado del tratamiento y el

prondstico de la misma.

Tales complicaciones se traducen en el paciente en problemas de sangrado,
bajas tasas de reperfusiéon y en el peor de los casos la hemorragia intracraneal
que conlleva a la muerte del paciente.

En este contexto, en el presente trabajo se pretende definir en forma
descriptiva los factores en el manejo de esta terapia e identificarlos, y de esta
forma evaluar en qué manera repercuten en las complicaciones que el paciente

pueda presentar.
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El presente informe de investigacion consta de nueve capitulos; I
Planteamiento del problema, II: Marco tedrico, Ill: Hipotesis y variables, IV:
Metodologia, V: Resultados, VI: Discusion de resultados, VII: Conclusiones,

VIIl. Recomendaciones, IX: Referencias bibliograficas y anexos.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

Segun la organizacion mundial de la salud Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo,
ocasionando mas de 17 millones de muertes cada afio, motivo por el cual
constituyen un problema de salud cada vez mayor en todo el mundo debido
a que cuya incidencia y prevalencia aumentan con la edad y los diferentes
factores de riesgo tales como la hipertension arterial, diabetes y
dislipidemia, un gran porcentaje de estos presentan una afeccion llamada
infarto agudo de miocardio con el ST elevado, el cual se requiere en la
mayoria de los casos terapia de reperfusion en el menor tiempo posible
para facilitar su eficacia a y por ende salvar la vida del paciente,
constituyendo todo esto un gran reto de salud publica para las autoridades

sanitarias de todos los paises.

En la Latinoamérica las enfermedades cardiovasculares son la principal

causa de muerte, el cual segun estadisticas de la OMS va en aumento ya
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que este grupo poblacional se ve afectado por el aumento y exposicion a
los diferentes factores de riesgo y estilos de vida tales como el

sedentarismo, sobrepeso y dislipidemia.

Aunque las enfermedades coronarias han experimentado un descenso en
los paises desarrollados, a nivel regional el envejecimiento prematuro y la
inmigracion hacen suponer que los episodios coronarios y su prevalencia
no disminuiran y por el contrario aumentaran en un futuro préximo.
Mientras tanto la globalizacion de la dieta occidental y el sedentarismo han
demostrado influir sustancialmente en el aumento de la incidencia de las
enfermedades coronarias en los paises en vias de desarrollo, y dentro de

ellos se halla inmerso el nuestro.

A nivel nacional, las enfermedades coronarias como tal han ido escalando,
convirtiéndose en los Ultimos afios en la principal causa de muerte en la
poblacién adulta, y ésta a su vez con mayor incidencia en los varones que
en las mujeres, los datos sefialan que de estas enfermedades el infarto del
miocardio ST elevando es el mas frecuente con predominio en el sexo

masculino y su incidencia se eleva a partir de los 60 afos.

En el servicio de emergencia del Hospital José Casimiro Ulloa, el
profesional de enfermeria es el agente de respuesta inmediata en la
atencién de pacientes, por el cual se ve obligado a contar con conjunto de
habilidades para el manejo de estos pacientes. El interés por este problema
surge a raiz de que en el servicio de emergencia de nuestro hospital se
observa que acuden pacientes con problemas de infarto al miocardio con
ST elevado, con una incidencia de 1 a 3 pacientes por dia. En el servicio de
emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa a menudo
se observa a profesionales de enfermeria recién asignados por falta de
personal, al interactuar con los profesionales de enfermeria con respecto a
la administracion de la terapia trombolitica expresaron: “yo tengo
experiencia, pero en hospitalizacion”, “yo nunca he realizado este

procedimiento”, “este procedimiento es nuevo para mi”, “no conocemos la
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guia de procedimientos de administracion de trombolisis”, “a veces no se
cuenta con los insumos y el familiar tiene que comprarlos”. Por otro lado se
ha podido constatar segun registros del hospital, no se cuenta con una guia
actualizada de manejo de los sindromes coronarios agudos, y menos aun
de una guia de procedimiento propiamente dicha sobre la administracién
de la terapia trombolitica, por otro lado cabe mencionar que los programas
de capacitaciones y actualizaciones se han visto suspendidas, por los
cuales estos factores personales y administrativos dificultan los cuidados
de emergencia que reciben los pacientes afectados por esta enfermedad y
qgue requieren de suma urgencia este tipo de terapia, la cual en algunos
casos terminan en complicaciones tales como sangrado, reoclusiones y en

el peor de los casos en una hemorragia intracerebral.

1.2. Formulaciéon del Problema

1.2.1. Problema General:
¢, Cudles son los factores en el manejo de la terapia trombolitica y su
repercusion en las complicaciones del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima
20237

1.2.2. Problemas especificos

e (Cuales son los factores personales en el manejo de la terapia
trombolitica y su repercusion en las complicaciones del paciente en el
servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, lima 2023?

e ¢Cuales son los factores administrativos en el manejo de la terapia

trombolitica y su repercusion en las complicaciones del paciente en el
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, lima 2023?

Objetivos

Objetivo General:

Determinar los factores en el manejo de la terapia trombolitica y su
repercusion en las complicaciones del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima
2023.

Objetivos Especificos:

Identificar los factores personales en el manejo de la terapia
trombolitica y su repercusion en las complicaciones de los pacientes
en el servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, Lima 2023.

Identificar los factores administrativos en el manejo de la terapia
trombolitica y su repercusién en las complicaciones del paciente en el
servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, Lima 2023.

Justificacion:

De todas las enfermedades coronarias que se presentan en la
poblacion adulta el infarto de miocardio ST elevado (IMA STE) es el
gue tiene mayor incidencia, la cual prevalece en el sexo masculino y
su incidencia se eleva a partir de los 60 afios.

De estos casos presentados una gran mayoria necesita de un

procedimiento llamado terapia trombolitica que es un procedimiento
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1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

que consiste en el uso de farmacos con la finalidad de romper o
disolver le coagulo presente en la pared interna de una arteria y
restablecer el flujo sanguineo coronario de la arteria ocluida, limitando
la isquemia y mejorando el prondstico del paciente.

La terapia de reperfusion o también llamada terapia trombolitica ha
demostrado ser una de las intervenciones en tener un impacto en la
disminucién de la mortalidad de los pacientes. Sobre todo, si se
realiza en el menor tiempo posible.

De todo los expuesto y dado que el factor tiempo juega un rol
fundamental en la evolucién de la enfermedad, asi como también la
preparacion de un personal profesional altamente entrenado para
llevar a cabo este procedimiento, se hace necesario la necesidad de
identificar precozmente los factores en el manejo de la terapia
trombolitica, todo ello sustenta la realizacion del presente estudio.

Delimitantes de la investigacion:

Tedrico

Esta investigacion se desarroll6 bajo los conceptos de los factores en
el manejo de la terapia trombolitica.

Temporal
La presente investigacion se realizdé durante el periodo de los meses

de enero a marzo del 2023.

Espacial

La presente investigacion se desarroll6 en el Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, ubicado en el distrito de Miraflores en la ciudad
de Lima.

22



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
2.1.1. Internacional

Enamorado A, et al. (Cuba 2022), realizé un estudio: “Aplicacion de
terapia trombolitica en pacientes con infarto agudo de miocardio durante
dos afios”, cuyo objetivo fué caracterizar a los pacientes con infarto agudo
al miocardio con elevacion del segmento ST elevado tratados con
estreptoquinasa recombinante en el Hospital Clinico Quirargico Docente
“Celia Sanchez Manduley”, utilizando una metodologia descriptiva,
longitudinal y retrospectiva, cuya poblacién fueron 94 pacientes, que
recibieron terapia trombolitica, en donde los resultados fueron: La terapia
trombolitica predomindé en el sexo masculino, prevalecieron los pacientes
con hipertension y diabetes. La hipotension arterial fué la causa mas
comun de suspension mas frecuente. el 69.1% fueron trombolizados
pasadas las 6 horas. Sélo 27 pacientes sufrieron complicaciones, de las

cuales, el blogueo auriculo ventricular y Killip - Kimball Il fueron las mas
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vistas. Por otra parte, 9 pacientes no presentaron criterios de reperfusion
y solo el 7.4% fallecieron. Dicho estudio tuvo como conclusiones: la
trombdlisis se realiza en una minoria de los pacientes aun en ventana
terapéutica. La hipotension fué la causa mas frecuente de suspension
temporal de la trombdlisis, y la letalidad fué inferior a la letalidad general
por infarto agudo de miocardio.

Arce G. (México 2022), realiz6 un estudio: “Tiempo puerta aguja en el
tratamiento trombolitico del paciente con enfermedad vascular cerebral
isquémica”, cuyo objetivo fué analizar el tiempo puerta aguja en el
tratamiento trombolitico del paciente con DCV isquémico en la sala de
urgencias del Hospital General de Cuernavaca, utilizando una
metodologia observacional, descriptiva y correlacional, cuya poblacion
todos los pacientes mayores de 18 afos del 01 al 31 de diciembre, en
donde los resultados fueron: se reclutaron en total 80 pacientes con
diagnoéstico de DCV isquémico, 50% de éstos fueron del sexo masculino,
siendo la edad promedio 68 afos, los resultados obtenidos muestran un
tiempo promedio de arribo de 7 horas. El numero de pacientes que
llegaron en las primeras 7 horas fue significativamente mayor cuando
comparamos con los pacientes que ingresaron posterior a este periodo. El
25% de estos pacientes llegaron dentro de la ventana terapéutica, de
estos el 15% recibieron terapia trombolitica con una hora promedio de
retraso de 48 minutos. El nimero de pacientes sin terapia trombolitica fué
significativamente mayor cuando comparamos con aquellos que
recibieron terapia , dicho estudio tuvo como conclusiones: existen
diversas barreras para el tratamiento trombolitico en el ECV isquémico,
una de las principales es el retraso en la llegada del paciente que pudiera
involucrar un sistema prehospitalario deficiente; sin embargo hubo un
porcentaje que llegaron dentro de ventana terapéutica que no recibieron
tratamiento trombolitico, no logrando identificar la causa, lo que sugiere
que tal vez existe desconocimiento del tema o temor a las complicaciones

del tratamiento.
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Salazar A, et al. (México 2021), realiz6 un estudio: “Nivel de
conocimiento del profesional de enfermeria al administrar el activador
plasminégeno tisular en pacientes con ICTUS”,G cuyo objetivo fué
investigar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la
administracion del activador recombinante del plasmindgeno tisular (rt-PA)
en el servicio de urgencias en una institucion de tercer nivel, utilizando
una metodologia descriptiva y transversal, cuya poblacion fueron 33
profesionales de enfermeria del servicio de urgencias, en donde los
resultados fueron: solo el 58% del personal de enfermeria conozca el
tiempo vital para recuperar el cerebro, otro dato que alarma es que el 30%
no tiene claro el concepto de ictus y al ser una institucion de especialidad
neurolégicas se debe establecer un programa de capacitacion para
establecer intervenciones oportunas con (rt-PA) , dicho estudio tuvo como
conclusiones: que los cuidados que el personal de enfermeria lleva a
cabo deben ser especializadas en constante actualizacion y capacitacion
para ser capaces de detectar y prevenir complicaciones del proceso

patoldgico y tratamiento.

Castiblanco R, et al. (Colombia 2021), realizé un estudio: “Cuidados de
enfermeria para reducir el riesgo de hemorragia en pacientes con
trombolisis por ICTUS isquémico”, cuyo objetivo fué describir las
intervenciones de enfermeria en pacientes con trombolisis en ictus
isquémico para reducir el riesgo de hemorragia, utilizando una
metodologia descriptiva, cuya poblacién al personal de enfermeria, en
donde los resultados fueron: con las 14 unidades de analisis fueron
construidos 3 dominios que realzan la importancia de los conocimientos y
el actuar del personal de enfermeria en la reduccion del riesgo de
hemorragia en pacientes con ictus isquémico, dichos dominios son 1.
Control y monitorizacion de la tension arterial, principal cuidado de
enfermeria antes, durante y después de la trombolisis, 2. Terapia

combinada, disminucion de riesgos hemorragicos — aumento de la
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ventana terapéutica y 3. Dosificacion segura de Alteplase en situaciones
contraindicadas., dicho estudio tuvo como  conclusiones que las
intervenciones mas de enfermeria mas significativas durante esta terapia
es la monitorizacion y control de las cifras tensionales, debido a que su
aumento mayor a 185/110 es el factor de riesgo mas significativo en la

aparicion de hemorragias.

Avelino M, et al. (México 2019), realiz6 un estudio: “Respuesta a la
trombolisis en pacientes con Infarto agudo de miocardio y su relacion con
la Diabetes Mellitus tipo 2”, cuyo objetivo fué determinar la respuesta a la
trombodlisis en pacientes con infarto agudo al miocardio y su relacién con
la diabetes mellitus tipo 2, utilizando una metodologia de tipo transversal y
analitico, cuya poblacion fueron 74 expedientes de pacientes sometidos a
trombolisis, en donde los resultados fueron: de todos los expedientes
analizados se obtuvo un predominio masculino de 60.8% y una edad
promedio de 60.85 afios. 34 pacientes no tuvieron criterios de reperfusion,
de los cuales el 61.8% presentd diabetes mellitus tipo 2, dicho estudio
tuvo como conclusiones que se observé que los pacientes con infarto
agudo al miocardio que fueron sometidos a trombdlisis y que presentaron

diabetes mellitus tipo 2 tienen mayor probabilidad de no reperfusion.

2.1.2. Nacional

Chacon M, et al. (Lima 2021), realiz6 un estudio: “Tratamiento del Infarto
agudo de miocardio en el Perd y su relacidon con los eventos adversos
intrahospitalarios” cuyo objetivo fué describir las caracteristicas clinicas y
terapéuticas del IMCSTE en el Pera y la relacion de la reperfusion exitosa
con los eventos adversos intrahospitalarios utilizando una metodologia de
cohorte prospectiva y multicéntrica, cuya poblacion fue de 374 pacientes
en Lima y Callao, en donde los resultados fueron: se aplicaron fibrinélisis
en el 34% de la poblacién, angioplastia primaria a un 20% y angioplastia

tardia en un 9 a 34 % por presentacion tardia, el tiempo de isquemia fue

26



mayor en angioplastia primaria, la mortalidad fué de 8.5%, la incidencia de
insuficiencia cardiaca postinfarto fue de 27.8% y el choque cardiogénicos
en un 11.5%.El éxito de la reperfusion se asocid con una menor
mortalidad cardiovascular y menor incidencia de insuficiencia cardiaca,
dicho estudio tuvo como conclusiones que la fibrindlisis sigue siendo la
terapia de reperfusion mas frecuente en hospitales publicos del Peru. El
menor tiempo de isquemia a reperfusion se asocio con el éxito de éstay a

Su vez a menores eventos adversos intrahospitalarios.

Chaupis K. (Lima 2021), realizé un estudio: “Cuidados de enfermeria en
el proceso de trombolisis intravenosa en pacientes con ACV isquémico
del servicio de emergencia’, cuyo objetivo fué analizar informacion
cientifica disponible sobre los cuidados de enfermeria en el proceso de
trombdlisis intravenoso en pacientes con ACV isquémico del servicio de
emergencia, utilizando una metodologia analitica y de revision, cuya
poblacién de 74 articulos cientificos, en donde los resultados fueron: de
los articulos estudiados se encontrO la presencia de cuidados de
enfermeria descritas en tres momentos de la trombdlisis venosa (antes,
durante y después), en cada una de ellas la atencion del profesional de
enfermeria fue necesario para la deteccion de complicaciones capaces de
producir una discapacidad neurolégica mayor , dicho estudio tuvo como
conclusiones que los cuidados de enfermeria en el proceso de trombdlisis
intravenosa en pacientes con ACV isquémico del servicio de emergencia
se basaron en el cuidado individual del paciente, manejo y control de la
ventilacion, evaluacion neurolégica, seguimiento de funciones vitales,
reporte de complicaciones y ademas de intervenciones de enfermeria

necesarias para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién del paciente.

Gallo M, et al. (Lima 2020), realizé un estudio: “Factores asociados a
resultados funcionales en pacientes con ICTUS isquémico tratados con
trombolisis endovenoso en un Hospital del Perd”, cuyo objetivo fué

describir el tratamiento del ictus isquémico agudo con reperfusion

27



endovenosa y determinar los factores asociados al rendimiento funcional
de pacientes sometidos a trombolisis en un hospital peruano, utilizando
una metodologia de tipo prospectivo longitudinal, cuya poblacion fue de
74 pacientes con ictus isquémico, en donde los resultados fueron: durante
el periodo de estudio de 74 pacientes, (1.19%) del total recibieron el
tratamiento trombolitico, el 68.18% lograron la independencia funcional a
los 90 dias, la mortalidad fue del 6% y un 3% mostraron hemorragia
intracerebral, glicemia (>14 mg/dl) e infarto de tipo posterior se asociaron
a una mayor dependencia funcional , dicho estudio tuvo como
conclusiones que en la cohorte estudia la mayoria de los pacientes
alcanzaron independencia funcional a los 3 meses de tratamiento
trombolitico. La hiperglicemia y el infarto vertebro basilar se asociaron con

un mayor riesgo de dependencia funcional.

Paredes K. (Trujillo 2020), realiz6 un estudio: “uso de trombolisis
intravenosa en accidentes cerebrovasculares isquémicas como factor de
riesgo para transformacién hemorragica”, cuyo objetivo fué demostrar si el
uso de trombodlisis intravenosa en pacientes con accidente cerebro
vascular isquémico en un factor de riesgo para transformacion
hemorragica, utilizando una metodologia observacional, longitudinal de
corte retrospectivo, cuya poblacion fueron 96 pacientes, en donde los
resultados fueron: de la totalidad de pacientes que fueron 24, el 42%
presento transformacion hemorragica, donde el andlisis estadistico
demostroé la asociacion entre trombolisis intravenosa y transformacion
hemorragica, dicho estudio tuvo como conclusiones que el uso de
trombdlisis intravenosa en pacientes con accidente cerebro vasculares

isquémicos es un factor de riesgo para transformacion hemorragica.

Ruiz D. (Lima 2018), realizdé un estudio: “Principales factores clinico
epidemioldgicos asociados a falla de reperfusién postrombolisis utilizando
Alteplase en el infarto agudo de miocardio en adultos del servicio de

emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”, cuyo
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objetivo fué determinar los principales factores clinico epidemiol6gicos
asociados a falla de reperfusion post trombolisis utilizando Alteplase en
pacientes con infarto agudo de miocardio, utilizando una metodologia de
tipo analitico, disefio caso control y retrospectivo, cuya poblacién fueron
62 historias clinicas, en donde los resultados fueron tanto en el andlisis
bivariado como en el andlisis multivariado, el antecedente de hipertension
mostro asociacion significativa, asimismo también el consumo de tabaco:,
dicho estudio tuvo como conclusiones que el antecedente de
hipertension arterial y el consumo de tabaco son factores de riesgo que
mostraron asociacion significativa con falla de reperfusion post trombolisis

utilizando Alteplase, de manera independiente.

2.2. Base Tebrica

Teoria de promocién de salud de Nola Pender, es la teoria que aborda
el aspecto de los factores, en la cual postula dos conceptos: el primer
concepto se refiere a experiencia anterior que pudieran tener efectos
directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las
conductas de promocién de la salud.

El modelo de promocién de la salud pretende explicar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando
intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre las
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas

de salud que se pretenden lograr.
Este modelo expone de forma amplia los aspectos relevantes que

interviene en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus

actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.
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Esté inspirado en dos sustentos teodricos: la teoria de Albert Bandura y el
modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de
Feather.

El primero postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio
de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos

de las personas.

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera
que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
intencionalidad. de acuerdo con esto, cuando hay una intencién clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de
lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso
personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo,
que se representa en el andlisis de los comportamientos voluntarios

dirigidos al logro de metas planeadas.

El modelo de Nola Pender expone como las caracteristicas y las
experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en
comportamientos de salud, toda esta perspectiva pender la integra en un

diagrama de modelo de promocion de la salud (Anexo 5).

Nola pender al desarrollar su teoria, expres6 que la conducta esta

motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.

Por ello tuvo un gran interés en la creacién de un modelo de enfermeria
qgue diera respuestas a la forma como las personas adoptan conductas
acerca del cuidado de la salud. En esta teoria se describen los factores
personales, que estan clasificados como biologicos, psicologicos vy
socioculturales, los cuales y de acuerdo con esta teoria van a ser los

precursores de una cierta conducta en salud.
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Por otro lado, Nola pender sefiala también en su teoria la creencia y
afectos (sentimientos, emociones y creencias), propios de la conducta, el
cual comprende 6 aspectos: los beneficios percibidos por la accién, las
barreras percibidas para la accion, la autoeficacia percibida, el afecto
relacionado con el comportamiento, las influencias interpersonales y las
influencias situacionales.

Estos componentes descritos anteriormente se relacionan e influyen en la
adopcion de un compromiso para un plan de accion, la cual conlleva

finalmente hacia el objetivo deseado: la conducta promotora de salud.

Entendida de esta forma, la promocion de la salud basada en todos estos
factores ya mencionados es una actividad clave en los diferentes ambitos
en los que se desenvuelven los profesionales de enfermeria en los que
tiene la gran tarea y compromiso de analizar estas dimensiones y como
se relaciona para entender como se genera un cambio de conducta de la

persona.

Principales conceptos y definiciones:

Conducta relacionada previa

La conducta relacionada previa hace alusion a la frecuencia de
comportamientos iguales o parecidos en el pasado. Esto tienen efectos
directos e indirectos sobre la probabilidad de que el paciente adopte

conductas que fomenten la salud.

Factores personales

Estos factores se categorizan como bilégicos, psicolégicos vy
socioculturales. Son predictores de una conducta determinada y viene
modulados por la naturaleza de comportamiento diana que se esta

planteando.

Factores biolégicos personales
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Dentro de estos factores se incluyen variables tales como la edad, el sexo,
el indice de masa corporal, el estado puberal, la menopausia, la capacidad

aerobica, la potencia, la agilidad y el equilibrio.

Factores psicoldgicos personales
Los factores psicologicos personales incluyen variables con la autoestima,
la automotivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido y

la definicién de salud.

Factores socioculturales personales
Algunos factores socioculturales son la raza, la etnia, la aculturacién, la

educacion y el estado socioeconémico.

Aspectos cognitivos y afectos especificos de conducta
Los siguientes aspectos cognitivos y aspectos especificos de conducta a
los que se atribuye una importancia mayor a nivel de la motivacion; estas

variables se pueden modificar mediante las acciones enfermeras.

Beneficios percibidos de la accion
Los beneficios percibidos de la accidén son resultados positivos anticipados

de una conducta de salud.

Autoeficacia percibida

La autoeficacia percibida es el juicio de la capacidad personal de organizar
y ejecutar una conducta de promocién de la salud. Influye sobre las
barreras percibidas para la accion, de forma que una eficacia mas alta
determina una menor percepcion de las barreas para conseguir realizar

una conducta.

Afecto relacionado con la actividad
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El afecto relacionado con la actividad describe los sentimientos subjetivos
positivos 0 negativos que se producen antes, durante o después de una
conducta, y que se basan en las propiedades de estimulo de la conducta

en si misma.

Influencias interpersonales

Estas influencias son aspectos cognitivos relacionados con las conductas,
creencias o actitudes de los demas. Las influencias incluyen normas, apoyo
social y modelado (observacion de otras personas que practican una
conducta determinada). Las principales fuentes de estas influencias
interpersonales son las familias, los comparieros/amigos y los profesionales

sanitarios.

Influencias situacionales
Las influencias situacionales son percepciones y aspectos cognitivos
personales ante una determinada situacion o contexto y que pueden

facilitar o dificultar un comportamiento.

Compromiso de un plan de accion
Este compromiso describe el concepto de intencion e identificacion de una
estrategia planificada, que conduce a la aplicacion de una conducta de

salud.
Conducta de promocion de la salud
Una conducta de promocién de la salud es un resultado o consecuencia de

una accién orientada a conseguir unos efectos positivos sobre la salud,

como bienestar 6ptimo, la satisfaccion personal o una vida productiva.

Principales afirmaciones que derivan de esta teoria
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La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas
condicionan las creencias y afectos y posibilitan la conducta de

promocién de la salud.

Las personas se comprometen a adoptar conductas de las que

anticipen obtener beneficios a los que den valor personalmente.

Las barreras percibidas pueden limitar el compromiso de accion, el

mediador de la conducta y la propia conducta.

La competencia o autoeficacia percibida para poder realizar una
conducta determinada aumenta la probabilidad de compromiso de

accion y la realizacién real de la conducta.

Una mayor autoeficacia percibida se asocia a un menor nimero de

barreras percibidas para una conducta de salud especifica.

El afecto positivo hacia una conducta se asocia a una mayor
autoeficacia percibida, lo que a su vez puede traducirse en un

aumento de los afectos positivos.

Cuando las emociones o afectos positivos se asocian a una

conducta, la probabilidad de compromiso y accion aumentan.

Es mas probable que las personas se comprometan y sigan
conductas de promocion de la salud cuando otras personas

significativas modelan esta conducta.

Las familias, los amigos y los profesionales sanitarios son fuentes
importantes de influencia interpersonal que pueden aumentar o
reducir el compromiso o la participacion en las conductas de

promocioén de la salud.
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» Cuanto mayor sea el compromiso con un plan de accién especifico,
mas probabilidad habra de que las conductas de promocion de la

salud se mantengan con el tiempo.

» Existe menos probabilidad de que un compromiso con el plan de
accion consiga traducirse en la conducta deseada cuando las
exigencias que entran en competencia sobre las cuales las personas

tienen poco control necesitan una atencion inmediata.

» Es menos probable que el compromiso con un plan de accion se
traduzca en una conducta deseada cuando otras acciones resultan

mas atractivas y se prefieren sobre la conducta diana.

» Las personas pueden modificar sus aspectos cognitivos, sus afectos
y sus entorno interpersonal y fisico para crear incentivo para las

acciones de salud.

2.3. Marco Conceptual

Factores

Se entiende por factores a aquellos elementos que condiciones una
situacién, quienes a su vez causas la transformacién de un hecho, vale
decir un factor es aquello que contribuya a producir u resultado o
determinados resultados.

En otras palabras, también se puede definir los factores como aquellos

elementos que tienen como objetivos la generacion de resultados.

Factores Personales
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Los factores personales se categorizan como biolégicos psicoldgicos,
socioculturales. Estos factores son predictores de una conducta
determinada y vienen modulados por la naturaleza del comportamiento que

se esté planteando (4).

Algunos aspectos que comprenden los factores personales:

Edad

La edad del profesional de enfermeria es un dato muy importante pues
supone que una mayor edad el profesional de enfermeria posee mayor
experiencia en cuando al manejo y cuidado de los innumerables
procedimientos propios de enfermeria.

En cuanto a la edad relacionado con el paciente cabe citar un estudio
realizado en 1982 por Hinshaw y Atwood, sobre la edad, concluye que a
mayor edad mayor es la satisfaccion del paciente frente a los cuidados que

recibe por parte del profesional de enfermeria.

Conocimiento

Segun las teorias del conocimiento, el conocimiento humano es el proceso
mediante el cual la realidad es reflejada y reproducida en el pensamiento
humano y que ésta a su vez es producto de experiencias, razonamientos y
aprendizajes.

Estas teorias identifican diversos tipos de conocimiento tales como el

empirico, cientifico, tecnoldgico, filoséfico, matematico, artistico entre otros.

De estos tipos mencionados, el tipo de conocimiento que competen en el
campo de enfermeria es el conocimiento cientifico, que se distingue del
resto de tipos de conocimientos ya que es verificable, racional, objetivo y
universal, para ello el profesional de enfermeria utiliza como herramienta el
meétodo cientifico pues ella contempla todos los pasos para la generacion

de nuevos conocimientos.
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De acuerdo con esto el conocimiento se entiende como la capacidad del
ser humano para observar y analizar los hechos de un determinado

fendbmeno, para tratar de explicarlas.

Experiencia

La experiencia supone un proceso vital que guia dia a dia al profesional de
enfermeria, al conocer la experiencia que posee cada profesional de
enfermeria se puede deducir que profesionales poseen las habilidades y
competencias para responder a las exigencias en los diferentes procesos

de cuidado y procedimientos inherentes a su profesion.

Factores Administrativos

Son aquellos factores que aplicados de manera efectiva ayudan al
funcionamiento efectivo de una institucion.

Dentro de los factores administrativos se encuentran puntos importantes

tales como el proceso administrativo que comprenden 4 pasos importantes:

1.- Planeamiento
2.- Organizacion
3.- Direccion

4.- Control

Terapia Trombolitica

Es un procedimiento que consiste en la disolucion de coagulo que se ha
formado dentro de vaso sanguineo y que obstruye el flujo sanguineo. La
terapia trombolitica es también llamada trombolisis o fibrindlisis.

La fibrindlisis es un tratamiento muy eficaz en los casos en que la isquemia
se ha producido por un trombo. Se utiliza en pacientes con ictus agudo

isquémico de menos de 4.5 horas de evolucion. Se ha demostrado que la
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eficacia de la fibrindlisis depende de su margen terapéutico, y no influyen
en sus grados paramétricos como la edad o la gravedad del ictus (5).
Actualmente existen diversos estudios que han comparado la seguridad y
eficacia del tratamiento trombolitico con activador tisular administrado en la
practica clinica y los resultados obtenidos confirman su eficacia (6).

Es un procedimiento que se usa como terapia de emergencia en pacientes,
gue sufren de un infarto agudo de miocardio con IMA ST elevado el cual se

detalla a continuacion.

Infarto Agudo de Miocardio

El infarto agudo de miocardio es un sindrome coronario agudo que se
caracteriza por la muerte o necrosis del musculo del corazén. Se produce
debido a la acumulacion de placas de colesterol, lipidos (grasas) y células
inflamatorias en las paredes de las arterias. En su mayoria causados por la
presencia de factores de riesgo tales como el tabaquismo, obesidad,

sedentarismo, consumo de alcohol, hipertension, diabetes e hiperlipidemia

(7).

El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST se produce
cuando la circulacion de la sangre a través de una arteria coronaria se
interrumpe subitamente, como resultado de la oclusién del vaso, privando
al tejido miocardico irrigado por esa arteria del aporte de oxigeno necesario
para mantener el metabolismo celular (8). Es una patologia prevalente
(representa aproximadamente la mitad de los infartos diagnosticados), de
elevada morbimortalidad y su tratamiento se basa en la restitucién del flujo

sanguineo en la arteria comprometida mediante la reperfusion precoz (9).

La zona de infarto se desarrolla en el transcurso de minutos u horas. Al
tiempo que las células enfrentan la falta de oxigeno, se desarrolla
isquemia, se presenta lesion celular y la falta de oxigeno genera el infarto o
la muerte de las células. La expresion “tiempo es musculo” se refiere a la
urgencia con que debe instituirse un tratamiento apropiado para mejorar la

evolucion del paciente.
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El tipo de infarto de interés para optar para una terapia trombolitica en el
infarto de miocardio con el segmento ST elevado, pues este tipo de infarto

es el mas peligroso y mortal en el paciente con sindrome coronario.

Manifestaciones Clinicas

Los pacientes que presentan un infarto al miocardio pueden presentar
signos y sintomas que incluyen: dolor toracico, disnea indigestion nauseas
y ansiedad. Pueden presentar piel fria, palida y humedad. La frecuencia
cardiaca y la respiratoria pueden ser mayores que las normales. Estos
sintomas que se deben a la estimulacion del sistema nervioso
parasimpatico, pueden presentar solo por un periodo corto o persistir.

Uno de los exdmenes de diagnostico de mucha importancia para definir el
tipo de infarto el sin duda el electrocardiograma y se complementa con el
hallazgo serologico. EI tratamiento se realiza con antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes, nitratos, betabloqueantes, estatinas y terapia

de reperfusion.

Otros medios de Diagndstico:

Ecocardiograma

El ecocardiograma se utiliza para valorar la funcion ventricular. Puede
realizarse para para facilitar el diagnéstico de un IMA, en particular cuando
el ECG no permite establecerlo.

Pruebas De Laboratorio

Las enzimas y los marcadores cardiacos se utilizan para diagnosticar un
IMA agudo. Los marcadores cardiacos entre los que se encuentran la
mioglobina y la troponina pueden analizarse con rapidez y agilizar el
diagnéstico preciso.

La troponina, una proteina que se encuentra en el miocardio, regula el

proceso contractil de este musculo, las troponinas son especificos del
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musculo cardiaco y son los m&s marcadores que en la actualidad se

reconoce como la mas confiable y como sefial critica de lesién al miocardio.

Electrocardiograma

Es el procedimiento que permite registra en forma gréfica las corrientes
eléctricas que se originan y se transmiten en el miocardio.

El electrocardiograma es un medio paraclinico de suma importancia en el
diagnéstico del infarto agudo de miocardio, pues mediante este se puede
llegar a un diagndstico positivo de esta enfermedad y también es posible
ubicar su sitio de ocurrencia en el corazén (diagnostico topogréafico); seguir
la evolucion clinica (diagnéstico evolutivo) y diagnostica muchas
complicaciones (10).

Este estudio permite graficar la sucesién temporal de las deflexiones
positivas 0 negativas a partir de un punto neutro de reposo eléctrico, que se
produce en cada latido cardiaco y que pueden dar una idea de la
funcionalidad normal o anormal del corazén. Este érgano tiene la singular
caracteristica de estar compuesto por 3 musculos: el auricular y el
ventricular, ambos con caracteristicas de contraccion muy similares a las
del musculo esquelético, y el de importancia, en este caso, el musculo o las
fibras de conduccién, muy poco contractiles que se comportan como una
verdadera red eléctrica en cargada de transmitir en forma organizada la
excitacion a lo largo de todo el 6rgano.

En el ambito clinico es posiblemente en el diagnéstico de la enfermedad
coronaria y, muy especialmente en el infarto agudo de miocardio, donde se
haga el mayor empleo del ECG.

El electrocardiograma por ello es de suma importancia en el diagnostico del
infarto agudo de miocardio, pues mediante este se puede llegar a un
diagnéstico de esta enfermedad y también se puede localizar su sitio de
ocurrencia en el corazon, seguir su evolucion clinica y diagnosticar muchas

de sus complicaciones.
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El ECG de 12 derivaciones aporta informacién que permite descartar o
confirmar IMA agudo. Debe obtenerse dentro de los primeros 10 minutos
posteriores a que el paciente reporta el dolor o llega al servicio de
urgencias. Al vigilar los cambios el ECG seriados, es posible identificar y
dar seguimiento a la ubicacion, la evolucion y la resolucion de un IMA.

En el caso del tratamiento de la terapia trombolitica el electrocardiograma
es el indicador mas fiable de reperfusion, una vez que el paciente haya sido

sometido a dicho procedimiento.

Alteraciones electrocardiograficas en el Infarto Agudo de Miocardio
En el diagnostico positivo del infarto agudo de miocardio es importante
tener en cuenta las tres fases de su instalacion:

1.- Isquemia

2.- Lesion

3.- Necrosis

1. Isquemia
Isquemia significa la ausencia de oxigeno por falta de riego sanguineo vy, al
ser este el evento que inicia la implantacion del infarto, es también el
primero que se refleja en las ondas eléctricas del trazado

electrocardiografico.

2. Lesidn
El signo caracteristico de la lesion u onda corriente de lesibn como también

se le conoce, esta dado por un desplazamiento positivo de las ondas ST.

3. Necrosis
Significa muerte y el tejido muerto es practicamente nulo, por lo que el
explorador censa los vectores de la cara opuesta al area infartada,
situacion que se traduce por electronegatividad al inicio del complejo QRS.

Esto es la presencia de una onda q ancha y profunda.
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Terapia trombolitica

DEFINICION

La terapia trombolitica en un procedimiento minimamente invasivo que
consiste en la disolucion de coagulo que obstruye el flujo sanguineo en un
vaso a través de medicamentos cuya finalidad es restablecer el flujo de
sangre en la zona afectada. La terapia trombolitica es también llamada

trombolisis o fibrindlisis.

Tipos de trombadlisis

Trombdlisis mecanica: Es el procedimiento conocido con la ICP, la
intervenciébn  coronaria  percutdnea que consiste en remover
mecanicamente el coagulo mediante un transductor insertado a través de
una arteria.

La terapia ideal para el infarto agudo de miocardio con ST elevado es la
angioplastia coronaria, pero esta debe aplicarse en el mejor de los casos
dentro de los 90 minutos hasta el paso de la guia. Sin embargo, este
método no se encuentra disponible en la mayoria de hospitales del Peru,
por el cual se recurre al uso de fibrinoliticos (11).

La angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) se recomienda
en lugar de la fibrindlisis, si se realiza en el tiempo adecuado dentro de las

primeras 12 horas desde el comienzo de los sintomas (Tipo 1A) (12).
Trombolisis quimica. Es el uso de farmacos administrados por via

endovenosa los cuales estan dirigidos a destruir los coagulos.

Indicaciones:
La terapia trombolitica estd indicada para tratar el infarto agudo de

miocardio siempre y cuando el paciente cumpla con todos los criterios.

42



Es bien conocido que la supervivencia de las células isquémicas depende
de diversos factores, entre ellos el tiempo de duracion de la isquemia hasta
el procedimiento es el principal factor determinante en el éxito de la terapia

de reperfusion.

Tipos de fibrinoliticos: los mas utilizados

Estreptoquinasa: Es una enzima extracelular producida por el
estreptococo Betahemolitico, indicado para el tratamiento fibrinolitico en el
IMA ST elevado, su objetivo es provocar la lisis de los trombos
intracoronarios y restablecer el flujo sanguineo.

Modo de administracion:1.500.000 en 200 de Dextrosa 5% o SF 0.9% en
30 — 60 minutos.

Alteplase: Es un medicamento trombolitico utilizado para el tratamiento del
infarto agudo de miocardio, cuyo mecanismo de accién es la conversion de
plasminégeno a plasmina que luego se degrada en fibrina, facilitando la
disolucion del coagulo.

Modo de administracion: se utiliza diluido en solucion salina al 0.9% tal y

como sigue a continuacion:

» Bolo de 15mg

Luego de una dosis de 0.75% por kilo de peso

A\

» Finalmente, una infusion de 0.5mg/kg de peso en 60min. En la cual

se utiliza una bomba de infusioén.

En pacientes que reciben terapia trombolitica se debe administrar
enoxaparina a dosis de 30 mg intravenosa inicial seguido, 15 minutos
después, de 1mg/kg subcutdneo cada 12 horas durante toda la estancia

hospitalaria durante un maximo de 8 dias (13).
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Tecneteplase: Es una proteina recombinante activadora del plasmindgeno,

puede administrarse por via intracoronaria o por via endovenosa.

Indicaciones de la terapia trombolitica
» Tratamiento de infarto agudo de miocardio.
» Manejo de la embolia pulmonar aguda.
» Tratamiento del ictus agudo isquémico.

» Manejo de trombosis arterial y venosa.

Contraindicaciones de la terapia trombolitica
Absolutas:

» Antecedente de ACV hemorragico.

» Neoplasia Intracraneana o0 malformaciones
conocidas.
Hemorragia digestiva en el Gltimo mes.
Traumatismo mayor o cirugia reciente.
Sospecha de diseccion reciente.

Trastorno de coagulacion importante.

vV V VYV VYV V

Presioén arterial incontrolable.

Relativas

Accidente isquémico transitorio.
Terapia anticoagulante oral.
Embarazo.

Enfermedad Hepética.

Ulcera Péptica.

Endocarditis Infecciosa.

V V V V V V VY

Presion arterial incontrolable.

vasculares
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Complicaciones de la terapia trombolitica

El sangrado por el sitio de puncion arterial y venoso es la complicacion mas
frecuente. Se han reportado que en 7 de cada 1000 pacientes tratados se
presentaron complicaciones hemorragicas extra cerebrales severas con
caidas en el hematocrito que ameritaron transfusion sanguinea (14).

En cuanto a la manejo y complicaciones de la terapia trombolitica, diversos
estudios muestran una evidencia del 50% a 60% de reperfusion arterial y
un 25% sufren de una reoclusion arterial ya sean en forma silenciosa o
manifiesta (15).

Sin embargo, la complicacibn méas devastadora del tratamiento
tromboliticos en la hemorragia intra craneana (HIC) con una incidencia que
fluctia entre un 0.5% y 1.6% (16).

Sumado a esto, en los pacientes que presentaron una reperfusion no

exitosa tuvieron una mortalidad temprana entre un 16-20% (17).

Consideraciones de enfermeria:

Debido a que los tromboliticos disminuyen la capacidad del paciente para
formar coagulos lo hacen estar en riesgo de hemorragia. Los tromboliticos
no deben utilizarse en personas con sangrado o con algun otro trastorno
hemorragico. En todos los individuos que reciben terapia trombolitica
deben implementarse medidas preventivas para sangrado con el objetivo
de reducir al minimo el riesgo de este (18).

En los pacientes que reciben un tratamiento con fibrindlisis, la vigilancia del
profesional de enfermeria debe ser estricta, los profesionales tienen que
estar capacitados en su ambito de competencia para proporcionar los
cuidados especializado (19).

Por ello y a fin de optimizar el tratamiento trombolitico, se deben aplicar las
pautas de manejo ajustadas a la medida de las caracteristicas individuales

de cada paciente y no a las medidas habituales estandarizadas (20).

Cuidados generales de enfermeria:
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» Reducir al minimo el numero de punciones cutaneas en el
paciente.

» Evitar las inyecciones intramusculares.

> Extraer sangre para los examenes de laboratorio al tiempo que
se instaura el acceso venoso.

> Establecer las lineas de acceso antes de iniciar la terapia
trombolitica. Designar una de estas lineas para extraccion de
muestras.

> Evitar el uso continuo del manguito del esfignomandmetro.

> Vigilar la presencia de arritmias e hipotension.

> Vigilar la reperfusion: Resolucion de la angina o de los cambios
agudos en el segmento ST.

> Detectar signos y sintomas de sangrado.

» Tratar las hemorragias mayores mediante la suspension de la
terapia trombolitica y los anticoagulantes, y comunicar al
médico.

» Tratar las hemorragias menores mediante la compresion directa.

De igual manera para garantizar 6ptimos resultados de los cuidados de
enfermeria se deben seguir de manera rigurosa los protocolos
establecidos, que se enmarcan en los criterios de inclusion y exclusion para
esta terapia (21).

Por ello resulta recomendable tras la administracion de la terapia
trombolitica, las salas de observacion posean un promedio de 4 a 5
pacientes por cada profesional de enfermeria para facilitar la deteccién de

complicaciones (22).

Trombolisis en transporte prehospitalario
La terapia trombolitica o terapia de reperfusion en el ambiente
prehospitalario se debe realizar solamente después de la conformacion de

un ECG de 12 derivaciones interpretado por un médico en el lugar o
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después de la transmision a un especialista, también debe haber una lista
de verificacidon de reperfusion que debera completarse para asegurar que el
paciente no tenga contraindicaciones para el empleo de trombdalisis, y para
identificar a los que tienen alto riesgo que se beneficiarian méas con el ICTP
(23).

2.4. Definiciéon de Términos Basicos

Sindrome isquémico coronario agudo (SICA): El sindrome coronario
agudo es un término genérico para referirse a las enfermedades causadas
por un bloqueo repentino de las arterias coronarias. Estas enfermedades
comprenden desde una fase potencialmente reversible como una Angina
de pecho hasta una necrosis irreversible debida a un infarto agudo de
miocardio.

Infarto al miocardio agudo (IMA): Es una patologia conocida también
como ataque cardiaco se produce por una insuficiente irrigacion sanguinea

al corazén producida por el bloqueo de una arteria.

Infarto agudo de miocardio con segmento ST no elevado (IMA STNE):
es un tipo de infarto con cambio en el electrocardiograma en la cual dicho
segmento que es parte del ciclo cardiaco no se encuentra elevado, y que

no representa un alto riesgo de muerte.

Infarto agudo de miocardio con segmento ST elevado (IMA STE):

Es un tipo de infarto con cambios en el electrocardiograma en la cual el
segmento ST se encuentra elevado, esta patologia si representa un alto
riesgo de muerte para el paciente par lo actual se utilizan fibrinoliticos o

también llamados tromboliticos.

Electrocardiograma (EKG): Es el registro de la actividad eléctrica del
corazén, y también un medio imprescindible para diagnosticar infarto agudo

de miocardio.
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Angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP): Es un
procedimiento que utiliza un catéter a través de una arteria y que consiste
en remover mecanicamente un coagulo de sangre en una arteria del

corazon.

.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
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3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis General

Ha: Existen factores en el manejo de la terapia trombolitica y repercuten
en las complicaciones del paciente en el servicio de emergencia del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

Ho: No existen factores en el manejo de la terapia trombolitica y
repercuten en las complicaciones del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima
2023.

Especificos:

Ha: Existen factores personales en el manejo de la terapia trombolitica y
repercuten en las complicaciones del paciente en el servicio de

emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Ho: No existen factores personales en el manejo de la terapia
trombolitica y repercuten en las complicaciones del paciente en el
servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa.

Ha: Existen factores administrativos en el manejo de la terapia
trombolitica y repercuten en las complicaciones del paciente en el
servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa.

Ho: No existen factores administrativos en el manejo de la terapia
trombolitica y repercuten en las complicaciones del paciente en el
servicio de emergencia del Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa.
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3.2. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Método Técnica
Son elementos, circunstancias | Son hechos o situaciones que | Personales Tipos de factores
o influencias que contribuyen a | influyen en las actividades del E,dad q o
producir un resultado. profesional de enfermeria en Egg’spge i?w ;);f)oenencna
la r%alltz.amon de la terapia Electrocardiograma
v1i trombolitica, con sus Terapia trombolitica Técnica:
Factores en el dimensiones  personales 'y Indicaciones Inductivo Encuesta
manejo de la administrativos. Tipos de tromboliticos Deductivo
terapia Medios de administracion
trombolitica Cuidados en la terapia Instrumento:
Administrativos trombolitica Cuestionario
Guias
Protocolos
Dotacién de personal
Insumos
Ambientes
Es la trascendencia o | Es la consecuencia o efecto Complicaciones
v2 propagacion que consigue un | que se producen en el | Complicaciones Técnica:
Reercusion en | SUCESO: paciente como consecuencia Eventos adversos Eﬁ‘éﬂ::s?é
Iasp de las actividades del
complicaciones profesional de enfermeria con Criterios de suspension de la Inductivo
del paciente su  dimension de terapia Deductivo | Instrumentos:
complicaciones del paciente. . )
Cuestionario
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4.1.

4.2.

V. METODOLOGIA

Disefio metodolégico

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental,
ya que no contempla la manipulacion de las variables, de caracter
descriptivo pues nos permite determinar la presencia de factores que se
presentan para observarlos y describirlos. Segun el tipo es un estudio
de tipo transversal porque se estudio la variable en un determinado
tiempo y correlacional para buscar y medir la relacion entre dos
variables.

Esta correlacion esta definida por:

\1

Donde:
M= Profesionales de Enfermeria.
V1= Factores en el manejo de la terapia trombolitica.

V2= Repercusion en el paciente.
Método de investigacion

El presente estudio es de tipo inductivo - deductivo por que se establece

conclusiones a patrtir de lo general.
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4.3.

4.4.

4.5.

Poblacién y muestra

El presente estudio de investigacion estuvo conformado por una
poblacion total de 40 profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de emergencia.
Criterios de inclusion:

- Profesionales que rotan por el servicio de emergencia

Criterios de exclusion
- Profesionales que no rotan por el servicio de emergencia
- Personal que no pertenezca a la unidad.

- Supervisores y jefes de servicio por tener cargos administrativos.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio de investigacion se realizd6 en el servicio de
emergencias del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, ubicado
en el distrito de Miraflores, en la ciudad de Lima en el periodo de enero

a marzo del 2023.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

En el presente estudio de investigacién se utiliz6 como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario estructurado que nos permitio
medir los indicadores de las dimensiones consideradas para la
investigacion la cual estuvo compuesta por 27 preguntas para
establecer los factores en el manejo de la terapia trombolitica. Asimismo
para la validez y confiabilidad del instrumento se utilizé la prueba de
confiabilidad Alfa de Cronbach, el cual segun los resultados obtenidos

resulté ser muy confiable.
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4.6.

4.7.

Analisis y procesamiento de datos

Para la obtencion de los resultados, los datos que se obtuvieron
producto de la aplicacion del cuestionario fueron analizados e
interpretados usando el Test de correlacion R de Pearson para
encontrar la relacion o correlacion de las dimensiones del presente
estudio. Los resultados obtenidos se presentaron tablas y graficos

estadisticos.

Aspectos éticos de la investigacion

Para la ejecucion del presente estudio de investigacion se solicito la
autorizacion de la instituciébn a través de la oficina de docencia y
capacitacion, ademas de ello fue necesario el consentimiento voluntario
por parte de los profesionales de enfermeria para la aplicacion del
proyecto haciendo hincapié que los resultados obtenidos fueron tratados

de manera an6nima, guardando la méas absoluta reserva.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA N°5.1.1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TIEMPO DE EXPERIENCIA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023

Caracteristica Frecuencia | Porcentaje
Mayor a 10 afios | Si 33 82,5
Menor a 10 aflos | No 7 17,5

Total 40 100,0

Fuente: Base de datos encuesta.

GRAFICON°5.1.1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL TIEMPO DE EXPERIENCIA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023

Experiencia en el servicio de emergencia

90.0% 82.5%
80.0%
70.0%
w
3 60.0%
£ 50.0%
S 40.0%
S 30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

17.5%

Mas de 10 afios Menos de 10 aios

Total de profesionales: 40 Licenciados

54



En el grafico 5.5.1, se observa que el 82.5% de profesionales de enfermeria
laboran mas de 10 afios en la institucion, y sélo un 17.5% tienen menos de 10

afos en la institucion.
TABLA N°5.1.2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL CONOCIMIENTO DEL TIPO
DE INFARTO Y SU SEVERIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023

Caracteristica Frecuencia | Porcentaje

IMA ST elevado es | Si 17 42,5
mas peligroso

IMA ST elevado no | No 23 57,5
es mas peligroso

Total 40 100,0
Fuente: Base de datos encuesta.

GRAFICON°5.1.2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL CONOCIMIENTO DEL TIPO
DE INFARTO Y SU SEVERIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023

Tipo de infarto y su peligrosidad

57.5%

» 50.0% 42.5%

IMA ST Elevado es mas peligroso |IMA ST Elevado es menos peligroso

Total de Profesionales: 40 Licenciados

55



En el grafico 5.1.2, se observa que el 42.5% de profesionales de enfermeria
considera que el IMA ST elevado es el mas peligroso, mientras que el 57.5%
considera que el IMA ST elevado no es el mas peligroso.

TABLA N°5.1.3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL CONOCIMIENTO DEL
ELECTROCARDIOGRAMA COMO UNICO CRITERIO PARA ESTABLECER
UN INFARTO ST ELEVADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.

Caracteristica Frecuenci | Porcentaje
EKG es Unico criterio | Sij 1612 30,0
EKG no es anico No 28 70,0
criterio
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos encuesta.

GRAFICON°5.1.3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL CONOCIMIENTO DEL
ELECTROCARDIOGRAMA COMO UNICO CRITERIO PARA ESTABLECER
UN INFARTO ST ELEVADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.

El electrocardiograma como unico criterio
para establecer Infarto ST Elevado
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Total de profesionales: 40 Licenciados
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En el grafico 5.1.3, se observa que el 30% de profesionales de enfermeria
considera que el electrocardiograma es el Unico criterio para establecer un
infarto de miocardio, mientras que el 70% considera que no lo es.

TABLAN°5.1.4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL CONOCIMIENTO DEL
ELECTROCARDIOGRAMA COMO INDICADOR MAS FIABLE DE
REPERFUSION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.

Caracteristica Frecuencia | Porcentaje
EKG es mas fiable | Si 27 67,5
No es mas fiable | No 13 32,5
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos encuesta.

GRAFICON°5.1.4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL CONOCIMIENTO DEL
ELECTROCARDIOGRAMA COMO INDICADOR MAS FIABLE DE
REPERFUSION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.

El Electrocardiograma como indicador mas
fiable de reperfusion
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Total de Profesionales: 40 licenciados
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En el grafico 5.1.4, se observa que el 67.5% de profesionales de enfermeria
considera que el electrocardiograma es el indicador mas fiable de reperfusion
en un paciente postrombolizado, mientras que el 32.5% considera que no lo es.

TABLA N°5.1.5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL CONOCIMIENTO DEL
MECANISMO DE ACCION DEL ALTEPLASE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO

ULLOA - 2023.
Caracteristica Frecuencia | Porcentaje
Conoce Si 38 95,0
No conoce No 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos encuesta.

GRAFICO N°5.1.5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL CONOCIMIENTO DEL
MECANISMO DE ACCION DEL ALTEPLASE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA - 2023.

Mecanismo de accion del Alteplase
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Conoce No conoce

Total de Profesionales: 40 licenciados.
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En el grafico 5.1.5, se observa que el 95.0% de profesionales de enfermeria
conoce el mecanismo de accion del altepalse, mientras que el 5.0% no conoce

sSu mecanismo de accion.

TABLA N°5.1.6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA EFICACIA DE LA TERAPIA
TROMBOLITICA EN EL TRANSPORTE PREHOSPITALARIO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA - 2023.

Caracteristica Frecuencia | Porcentaje
Es mas eficaz Si 16 40,0
No es més eficaz | No 24 60,0
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos encuesta.

GRAFICON°5.1.6

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA EFICACIA DE LA TERAPIA
TROMBOLITICA EN EL TRANSPORTE PREHOSPITALARIO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA - 2023.

Eficacia de |a terapia trombolitica en el
transporte prehospitalario

70.0% 60.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

40.0%

Porcentajes

Es mas eficaz No es mas eficaz

Total de Profesionales: 40 licenciados
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En el grafico 5.1.6, se observa que el 40.0% de profesionales de enfermeria
considera que que la terapia trombolitica en el transporte prehospitalario es

mas eficaz, mientras que el 60.0% considera que no lo es.

TABLA N°5.1.7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TRATAMIENTO DEFINITIVO
DE LA TROMBOLISIS EN EL INFARTO ST ELEVADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO

ULLOA - 2023.
Caracteristica Frecuencia | Porcentaje
Es definitivo Si 17 42,5
No es definitivo No 23 57,5
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos encuesta

GRAFICON°5.1.7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TRATAMIENTO DEFINITIVO
DE LA TROMBOLISIS EN EL INFARTO ST ELEVADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA - 2023.
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La terapia trombolitica como tratamiento
definitivo del infarto ST Elevado
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Si es tratamiento definitivo No es tratamiento definitivo

Total de Profesionales: 40 licenciados

En el gréfico 5.1.7, se observa que el 42.5% de profesionales de enfermeria
considera que que la terapia trombolitica es el tratamiento definitivo en el IMA
ST elevado, mientras que el 57.5% considera que no lo es.

TABLA N°5.1.8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EXISTENCIA DE
INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO

ULLOA - 2023.
Caracteristica Frecuencia | Porcentaje
Si se cuenta Si 2 5,0
No se cuenta No 38 95,0
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos encuesta

GRAFICON°5.1.8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EXISTENCIA DE
INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA - 2023.
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Existencia del procedimiento Intervencion

coronaria percutaea
100.0% 95.0%
80.0%
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Si se cuenta No se cuenta

Total de Profesionales: 40 licenciados

En el grafico 5.1.8, se observa que el 5.0% de profesionales de enfermeria
considera que si se cuenta con procedimiento d eintervencion coronaria
percutanea, mientras que el 95.0% considera que no se cuenta con dicho

procedimiento.

TABLA N°5.1.9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL SANGRADO COMO
COMPLICACION MAS FRECUENTE DE LA TERAPIA TROMBOLITICA EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE

CASIMIRO ULLOA - 2023.

Caracteristica Frecuencia | Porcentaje
Es mas frecuente | Si 39 97,5
No es mas No 1 2,5
frecuente
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos encuesta

GRAFICON°5.1.9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL SANGRADO COMO
COMPLICACION MAS FRECUENTE DE LA TERAPIA TROMBOLITICA EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA - 2023.
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El sangrado como complicacion mas frecuente
en pacientes postrombolizados
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[
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0.0%
Es el mas frecuente No es el mas frecuente

Total de Profesionales: 40 licenciados

En el gréfico 9, se observa que el 97.5% de profesionales de enfermeria
considera que el sangrado es la complicacion mas frecuente en la terapia
trombolitica, mientras que el 2.5% considera que no lo es.

TABLA N°5.1.10

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN CONOCIMIENTO DE LA GUIA
DE TERAPIA TROMBOLITICA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.

Caracteristica Frecuencia | Porcentaje
Conoce Si 23 57,5
No conoce No 17 42,5
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos encuesta

GRAFICO N°5.1.10

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN CONOCIMIENTO DE LA GUIA
DE TERAPIA TROMBOLITICA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.
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Conocimiento de la Guia de administracidon
de Alteplase
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Total de Profesionales: 40 licenciados

En el gréfico 5.1.10, se observa que el 57.5% de profesionales de enfermeria si
conoce la guia o protocolo en su institucion para la administracién de terapia

trombolitica, mientras que el 42.5% no conce la guia.
TABLA N°5.1.11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DOTACION DE PERSONAL EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA - 2023.

Caracteristica Frecuencia | Porcentaje

Si cuenta Si 10 25,0

No cuenta No 30 75,0
Total 40 100,0

Fuente: Base de datos encuesta

GRAFICON°5.1.11

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DOTACION DE PERSONAL EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA - 2023.
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Dotacidn de personal suficiente en el servicio

de emergencia
75.0%

25.0%

8- 20.0%
10.0%
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Si hay dotacidn suficiente No hay dotacidn suficiente

Total de profesionales: 40 licenciados

En el grafico 5.1.11, se observa que el 25% de profesionales de enfermeria
refiere que el servicio de emergencia si cuenta con dotacion suficiente de
personal, mientras que el 75% considera que el servicio de emergencia no

cuenta con dotacion suficiente de personal.

5.2. Resultados Inferenciales

GRAFICON°5.2.1

FACTORES PERSONALES IDENTIFICADOS: TIEMPO DE EXPERIENCIA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.
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En el grafico 17, podemos observar que el 82.5% de profesionales de

enfermeria laboran mas de 10 afios en la institucién, y s6lo un 17.% tienen

menos de 10 afos en la institucion.

Segun Nola Pender las experiencias previas van a definir las conductas del

individuo en beneficio del paciente, mientras mayor sean las experiencas mejor

serda la conducta a tomar.

Por lo tanto, al analizar esta tabla con los resultados descritos, podemos

deducir que la experiencia resulta también en un factor vital para la realizacién

exitosa de la terapia trombolitica.

GRAFICON°5.2.2

FACTORES PERSONALES IDENTIFICADOS: CONOCIMIENTO DEL TIPO
DE INFARTO Y SU SEVERIDAD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.
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Tipo de Infarto y su severidad
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Total de Profesionales: 40 licenciados

En el grafico 18, podemos observar que el 42.5% de profesionales de
enfermeria considera que el IMA ST elevado es el mas peligroso, mientras que

el 57.5% considera que el IMA ST elevado no es el mas peligroso.

El conocimiento segun Nola Pender es una caracteristica que va a definir la

conducta del individuo y su comportamiento en salud para con el paciente.

Por lo tanto, podemo inferir que el conocimiento es un factor muy importante en
la realizacion de este procedimiento, ya que el no conocer la severidad de un

infarto puede conllevar a la aparicion de complicaciones en el paciente.

GRAFICON°5.2.3

FACTORES PERSONALES IDENTIFICADOS: CONOCIMIENTO DEL
ELECTROCARDIOGRAMA COMO INDICADOR MAS FIABLE DE
REPERFUSION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.
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El Electrocardiograma como indicador mas fiable
de reperfusion
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En el grafico 19, podemos observar que el 67.5% de profesionales de
enfermeria considera que el electrocardiograma es el indicador mas fiable de
reperfusion en un paciente postrombolizado, mientras que el 32.5% considera

que no lo es.

Al analizar esta tabla de resultados, podemos inferir que el conocimiento y la
experticia del profesional de enfermeria en las valoracion del
electrocardiograma y sus cambios en sus diferentes niveles le permitira
realizar un diagnostico vital para evaluar el resultado de la terapia trombolitica.

GRAFICON°5.2.4

FACTORES PERSONALES IDENTIFICADOS: CONOCIMIENTO DE LA
TERAPIA TROMBOLITICA COMO TRATAMIENTO DEFINITIVO EN EL
INFARTO ST ELEVADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.
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La terapia trombolitica como tratamiento
definitivo del infarto ST Elevado
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En el grafico 20, se observa que el 42.5% de profesionales de enfermeria
considera que que la terapia trombolitica es el tratamiento definitivo en el IMA
ST elevado, mientras que el 57.5% considera que no lo es.

Al analizar los resultados podemos inferir que aun hay un gran porcentaje que
considera la terapia como tratamiento definitivo esto resulta relevante ya esta
mas que evidenciado que esta terapia es en la mayoria de los casos una
terapia de emergencia hasta que el paciente sea derivado a un centro que
cuente con una unidad coronaria y definir la evolucion optima de la

enfermedad.

GRAFICON°5.2.5

FACTORES ADMINISTRATIVOS IDENTIFICADOS: CONOCIMIENTO DE LA
GUIA O PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE TERAPIA TROMBOLITICA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.
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En el grafico 21, se observa que el 57.5% de profesionales de enfermeria si
conoce la guia o protocolo en su institucion para la administracion de terapia
trombolitica, mientras que el 42.5% no conoce la guia.

Al analizar los resultados es esta tabla podemos inferir que un gran porcentaje
de profesionales no conoce la guia de administracion de la terapia trombolitica,
el cual resulta de gran importancia pues es la que guia este procedimiento y
que ayuda a detectar signos de alarma en los pacientes sometidos a este

procedimiento.

GRAFICON°5.2.6

FACTORES ADMINISTRATIVOS IDENTIFICADOS: DOTACION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.
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En el grafico 22, se observa que el 25% de profesionales de enfermeria refiere
qgue el servicio de emergencia si cuenta con dotacion suficiente de personal,
mientras que el 75% considera que el servicio de emergencia no cuenta con
dotacion suficiente de personal.

Al analizar los resultados de esta tabla podemos inferir que la mayoria de
porfesionales esta de acuerdo en que la dotacion de personal es muy
importante en los centros de emergencia y mas adn para tratar este tipo de

pacientes en los que el peligro de muerte es un riesgo inminente.

GRAFICON°5.2.7

FACTORES ADMINISTRATIVOS IDENTIFICADOS: EXISTENCIA DE UNA
UNIDAD CORONARIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.
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Existencia de una Unidad coronaria en su hospital
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El grafico 23, se observa que soélo el 2.5% de profesionales de enfermeria
refiere que el hospital donde labora si cuenta con una unidad coronaria,
mientras que el 97.5% refiere que su hospital no cuenta con dicha unidad.

Al analizar los resultados de esta tabla podemos inferir que la existencia de un
centro con una unidad coronaria es lo ideal con la que debe contar toda
institucion de salud, pues permite seguir la evolucién completa de este tipo de
pacientes, pero dada la realidad en nuestro pais, la mayoria de los centros de
atencién brindan terapias o procedimientos que estan dentro de su alcance.

GRAFICO N°5.2.8

FACTORES ADMINISTRATIVOS IDENTIFICADOS: PROCEDIMIENTO DE
INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA - 2023.
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En el grafico 24, se observa que solo el 5% de profesionales de enfermeria
refiere que su hospital cuenta con procedimiento de intervencion coronaria
percutdnea, mientras que el 95% refiere que su hospital no cuenta con este
procedimiento.

Al analizar esta tabla con los resultados podemos inferir esta institucion no
cuenta con este procedimiento, y dado que es un procedimiento con alto nivel
de recomendacion, resulta imprescindible contar contar con ello para un
tratamiento adecuado de estas patologias.

Contrastacion de variables:

Para hallar la relacién entre las variables se us6 el r de Pearson, que sefala

lo siguiente:

Interpretacion 1:
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Si el resultado es positivo indica que las variables son directamente

proporcionales, es decir que, si una mejora o crece, la otra hara lo mismo.

Si el resultado es negativo, indica que las variables son inversamente
proporcionales. Esto quiere decir que, si una mejora o crece, la otra hara lo

contario.
Interpretacion 2:

Si el r calculado se aproxima a 1, quiere decir que las variables tienen una

relacion fuerte o significativa.

Si el r calculado se aproxima a 0, quiere decir que las variables tienen una

relacion débil o poco significativa.

Por cuanto se postula:

Hipotesis general

Ha. Existen factores en la terapia trombolitica y repercuten en las
complicaciones del paciente en el servicio de emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

Ho. No existen factores en la terapia trombolitica y repercuten en las
complicaciones del paciente en el servicio de emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

TABLA N°6.1.1 DE contingencia FACTORES EN LA TERAPIA
TROMBOLITICA * REPERCUSION

Tes de Correlacion R de Pearson
Variables ‘ V1 ’ V2
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V1. Factores en la terapia trombolitica Correlacién de Pearson 0.550

V2. Repercusion en las complicaciones Correlacién de Pearson 0.550
Tabla de interpretacion
r=1 Correlacién perfecta
0.8<r<1 Correlaciéon muy alta
0.6<r<0.8 Correlacion alta
0.4<r<0.6 Correlacion fuerte significativa

Como el r calculado es positivo, indica que las variables son directamente
proporcionales, es decir que, si una variable mejora o crece, la otra hara lo

mismo.

Como el r calculado es 0.550 y se aproxima a 1, quiere decir que las

variables tienen una relacion fuerte o significativa.

Hipotesis especifica 1

Ha. Existen factores personales en la terapia trombolitica y repercuten en
las complicaciones del paciente en el servicio de emergencia del Hospital

de Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

Ho. No existen factores personales en la terapia trombolitica y repercuten
en las complicaciones del paciente en el servicio de emergencia del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

TABLA N°6.1.2 DE contingencia FACTORES PERSONALES EN LA
TERAPIA TROMBOLITICA * REPERCUSION

Tes de Correlacion R de Pearson
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Variables Vi V2
V1. Factores Personales en la terapia

trombolitica Correlaciéon de Pearson 0.495
V2. Repercusion en las complicaciones Correlacion de Pearson | 0.495
Tabla de interpretacion
r=1 Correlacién perfecta
0.8<r<1 Correlaciéon muy alta
0.6<r<0.8 Correlacioén alta
04<r<0.6 Correlacidn fuerte significativa

Como el r calculado es positivo, indica que las variables son directamente
proporcionales, es decir que si una variable mejora o crece; la otra hara lo

mismo.

Como el r calculado es 0.495, se aproxima a 1, quiere decir que las

variables tienen una relacién fuerte o significativa.

Hipodtesis especificas 2

Ha. Existen factores administrativos en la terapia trombolitica y repercuten
en las complicaciones del paciente en el servicio de emergencia del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

Ho. No existen factores administrativos en la terapia trombolitica y
repercuten en las complicaciones del paciente en el servicio de emergencia

del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

TABLA N° 6.1.3 DE contingencia FACTORES ADMINISTRATIVOS EN LA
TERAPIA TROMBOLITICA * REPERCUSION
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Tes de Correlacion R de Pearson

Variables Vi V2
V1. Factores Administrativos en la terapia
trombolitica Correlacién de Pearson 0.232
V2. Repercusion en las complicaciones Correlacién de Pearson 0.232

Tabla de interpretacion
r=1 Correlacién perfecta
0.8<r<1 Correlaciéon muy alta
0.6<r<0.8 Correlacion alta
0.4<r<0.6 Correlacion moderada
0.2<r<04 Correlacion poco significativa

Como el r calculado es positivo, indica que las variables son directamente

proporcionales, es decir que si una variable mejora o crece; la otra hara lo

mismo.

Como el r calculado es 0.232, se aproxima a 1, quiere decir que las

variables tienen una relacién débil o poco significativa.

Por lo tanto: Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de hipoétesis con los resultados.
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Ha: Existen factores en el manejo de la terapia trombolitica y repercuten en las
complicaciones del paciente en el servicio de emergencia del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

Ho: No existen factores en el manejo de la terapia trombolitica y repercuten en
las complicaciones del paciente en el servicio de emergencia del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

Interpretacion:

Si el valor p (significancia, sig.) es < 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipotesis alterna.

Si el valor p (significancia, sig.) es > 0.05, entonces se acepta la hipotesis nula

y se rechaza la hipoétesis alterna.

Prueba de hipoétesis
Ha: Existen factores en el manejo de la terapia trombolitica y repercuten en las
complicaciones del paciente en el servicio de emergencia del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

HO: No existen factores en el manejo de la terapia trombolitica y repercuten en
las complicaciones del paciente en el servicio de emergencia del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, Lima 2023.

TABLA N° 6.1.4 DE contingencia PRUEBA DE HIPOTESIS

Sig.

Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
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95% de intervalo de

confianza de la

Desv. diferencia
Desv. Error Superio
Media | Desviacion | promedio Inferior r
Par 1 | Factores manejo 24,400 2,20489 ,34862 23,69484 | 25,1051 | 69,9 39 ,000
trombolisis- 6 90
Repercusion
complicaciones.

Conclusion: Como el valor p (significancia, Sig.) es 0.00< 0.05 entonces se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, se
concluye que existen factores en el manejo de la terapia trombolitica, a su vez
la prueba indica que existe una relacion muy significativa con un nivel de
confianza al 95%, por lo tanto, los factores en el manejo de la terapia

trombolitica si repercuten en las complicaciones del paciente.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Al contrastar los resultados con el estudio de Salazar A, et al. (México 2021),
quién realiz6 un estudio cuyo objetivo fué investigar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria en la administracion del activador recombinante del
plasminégeno tisular (rt-PA) en el servicio de urgencias, en la cual tuvo como
resultado que la falta de conocimiento que estd comprendida en los factores
personales tiene una influencia vital en la administracion y manejo de este
procedimiento, al contrastar con lo que se obtuvo de esta investigacion la cual
arrojo como resultado el valor p (significancia, sig.) es 0.00 < 0.005, por lo tanto
se infiere que la variable factores en el manejo y la repercusién en las
complicaciones del paciente si tiene una relacion significativa, tal y como se
describen en ambos estudios. Por otro lado y con sustento en la teoria de
promocion de la salud sobre los factores de Nola Pender, en la que postula
que las caracteristicas y experiencias individuales, asi como el aprendizaje

cognitivo que estan inmersos en los factores personales junto a otros factores
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propios de la conducta humana, finalmente conllevan al individuo a participar y
comprometerse en comportamientos de salud en beneficio de la persona, con
lo cual también se concluye que los factores personales y administrativos si

influyen en gran medida en consecuencias para con el paciente.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Como responsabilidad ética de la presente investigacion presenta propuestas
son propositivas, toleran la divergencia y pluralidad de opinion, asimismo el
trabajo se enmarca en el respeto y la confianza de los estudios desarrollados.
Comprende la confidencialidad, el secreto la informacion y resultados obtenidos
y divulgarlos. a su vez como investigador se cumple con la directiva de la

Universidad Nacional del Callao.

VIl. CONCLUSIONES
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1. Los factores que repercuten en el manejo de la terapia trombolitica
de acuerdo con el estudio, se encuentran determinados por los

factores personales y los factores administrativos.

2. Dentro de los factores personales identificados se encuentran la
experiencia profesional en el manejo de la terapia trombolitica, el
conocimiento en cuanto al tipo de infarto y su severidad asi como el
manejo e interpretacion del electrocardiograma como indicador fiable

del Infarto ST elevado.

3. Entre los factores administrativos identificados se encuentran el
conocimiento y manejo de las guias o protocolos de administracion
de la terapia trombolitica, la dotacion insuficiente de personal, la
inexistencia de una unidad coronaria asi como la falta del
procedimiento de Intervencion coronario percutanea, para el manejo

y resolucion final del paciente con Infarto IMA ST elevado.

VIlIl. RECOMENDACIONES
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1. Se recomienda a los Licenciados en enfermeria profundizar en
posteriores investigaciones, para identificar los diferentes factores que
puedan influir en las complicaciones del paciente critico trombolizado,
identificarlos oportunamente las complicaciones, corregirlos en su

beneficio de la calidad de vida y garantizar la seguridad del paciente.

2. Se recomienda los jefes y supervisores en enfermeria programas de
capacitacion continua, para mantener actualizado, retroalimentado a los
profesionales de enfermeria especializados en el area de emergencia
gue demanda una exigencia 6ptima en brindar el cuidado integral

holistico y humanizado.

3. Serecomienda a las jefaturas y supervisores la revision periddica de las
guias o protocolos de procedimiento de enfermeria con evidencia
cientifica sobre la administracion del tratamiento trombolitico, segun el

avance de la ciencia y la tecnologia del manejo en el paciente critico.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

TITULO: FACTORES EN EL MANEJO DE LA TERAPIA TROMBOLITICA Y SU REPERCUSION EN LAS COMPLICACIONES DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, LIMA 2023.

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo de investigacion: Basica
¢ Cuadles son los factores en el | Determinar cuales son los | Existen factores en el manejo de Enfoque: Cuantitativo
manejo de la  terapia | factores de la enfermera en el | la terapia trombolitica y ' '
trombolitica y su repercusién | manejo de la  terapia | repercuten en las complicaciones Nivel de investigacion:
en las complicaciones del | trombolitica y su repercusion | del paciente en el servicio de | Variable 1: '

paciente en el servicio de
emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro
Ulloa, Lima 20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuédles son los factores
personales en el manejo de la
terapia trombolitica y su
repercusion en las
complicaciones del paciente
en el servicio de emergencia
del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, Lima
202372

¢Cuédles son los factores
administrativos en el manejo
de la terapia trombolitica y su
repercusion en las
complicaciones del paciente
en el servicio de emergencia
del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, Lima

en las complicaciones del
paciente en el servicio de
emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro
Ulloa, Lima 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores
personales en el manejo de la
terapia trombolitica y su
repercusion en las
complicaciones del paciente
en el servicio de emergencia
del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, Lima
2023.

Identificar los factores
administrativos en el manejo
de la terapia trombolitica y su
repercusion en las
complicaciones del paciente
en el servicio de emergencia
del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa, Lima
2023.

emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa,
Lima 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existen factores personales en el
manejo de la terapia trombolitica y
repercuten en las complicaciones
del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa,
Lima 2023.

Existen factores administrativos
en el manejo de la terapia
trombolitica y repercuten en las
complicaciones del paciente en el
servicio de emergencia del
Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, Lima 2023.

Factores en el manejo
de la terapia
trombolitica

Dimensiones:
Personales
Administrativos

Variable 2:

Repercusion en las
complicaciones del
paciente

Dimensiones:
Complicaciones

Correlacional
Disefio: No experimental

Método de investigacion:
Inductivo - Deductivo

Poblacién de estudio:

La poblacion total estd compuesta
por 40 profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de
emergencia

Técnicas de recoleccidn:
Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Técnicas para el procesamiento y
analisis de la informacion:

Se tabulara la informacion a partir de
los datos obtenidos haciendo uso del
Software estadistico SPSS vy el
programa Microsoft Excel.
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Anexo 2: Prueba de confiabilidad del Instrumento

Anédlisis de confiabilidad del instrumento:

Para el analisis utilizaremos la prueba de Alfa de Cronbach, en la cual
determinaremos la fiabilidad del instrumento, si el resultado es mayor a 0.6 se

sefala que el instrumento es confiable:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,601 27

Como el Alfa de Cronbach calculado es 0.601, se interpreta que el instrumento

es muy confiable.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos
INSTRUMENTO

Reciba un cordial saludo de mi persona, soy egresado de la especialidad de
emergencias y desastres. En esta oportunidad a bien agradecer su
colaboracion en el desarrollo del presente cuestionario de la investigacion
titulada: “FACTORES EN EL MANEJO DE LA TERAPIA TROMBOLITICA Y SU

REPERCUSION EN LAS COMPLICACIONES DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, LIMA 2023”

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con aspa (x) la

respuesta que considere correcta:

No debe dejar ninguna pregunta en blanco.
Datos generales:

Edad:

a) 20 a 30 afos b) 30 a 40 afos c) 41 a mas

Marque usted la alternativa que considere pertinente:

1. ¢Cuéanto tiempo viene laborando en la institucion?
a) Mas de 5 afios
b) Menos de 5 afios
2. ¢Harealizado atencién a pacientes con dolor toracico?
a) Si
b) No
3. En cuanto al tipo de Infarto Agudo de Miocardio ¢ Considera que el IMA
ST elevado es el mas peligroso?
a) Si
b) No
4. ¢Considera El factor tiempo como el indicador méas importante en el
tratamiento del IMA?
a) Si
b) No
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5. En cuanto al electrocardiograma ¢,considera que es el Unico criterio para
establecer y determinar un infarto de miocardio?
a) Si
b) No
6. ¢Conoce usted los criterios y/o indicaciones para administrar terapia
trombolitica?
a) Si
b) No
7. ¢Conoce usted los materiales que se utilizan para trombolizar a un
paciente?
a) Si
b) No
8. ¢Es el indicador més répido y fiable para reperfusion en el paciente
postrombolizado?
a) Electrocardiograma
b) Enzimas cardiacas
9. En cuanto a la terapia trombolitica ¢, considera que es el método eficaz
aplicado en el tiempo pertinente?
a) Si
b) No
10.¢Con que tromboliticos cuenta el hospital donde labora?
a) Alteplase
b) Tenecteplase
11.;Conoce usted el mecanismo de accion del Alteplase?
a) Si
b) No
12.¢;La terapia trombolitica seria mas eficaz aplicada en la fase del
transporte prehospitalaria?
a) Si
b) No
13. ¢ El Alteplase debe administrarse exclusivamente por bomba de
infusion?
a) Si
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b) No
14.El Alteplase debe administrarse exclusivamente con solucion salina al
9%7?
a) Si
b) No
15. ¢ La trombdlisis o terapia trombolitica es el tratamiento definitivo en
pacientes con IMA ST elevado?
c) Si
d) No
16.¢,Conoce usted la guia o protocolo de su institucion para la
administracion de terapia trombolitica?
a) Si
b) No
17. ¢ El Hospital donde labora cuenta con guia de atencion de
administracion de terapia trombolitica en pacientes coronarios?
a) Si
b) No
18.¢,Su servicio cuenta con guias de atencion en pacientes con terapia
trombolitica?
a) Si
b) No
19. ¢ En su servicio todo el personal cuenta con la especialidad de
emergencias y desastres?
a) Si
b) No
20. ¢ El servicio de emergencia cuenta con dotacion suficiente de personal
de enfermeria?
a) Si
b) No
21. ¢ El hospital donde labora cuenta con una unidad coronaria?
a) Si
b) No
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22. ¢ El hospital cuenta con procedimiento de intervencién coronaria
percutanea?
a) Si
b) No

23.¢Conoce usted las contraindicaciones para no administrar terapia
trombolitica?
a) Si
b) No

24. ¢ Conoce usted los criterios para suspender la terapia trombolitica?
a) Si
b) No

25. ¢ El sangrado es la complicacién mas frecuente en pacientes
postrombolizados?
a) Si
b) No

26.¢La hemorragia intracraneal es una complicacion fatal en pacientes
postrombolizados?
a) Si
b) No

27. ¢ El paciente trombolizado ya esta curado?
a) Si
b) No
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Anexo 4 : Juicio de expertos

f\ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
'(; . is FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
@J SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis:
“FACTORES EN EL MANEJO DE LA TERAPIA TROMBOLITICA Y SU
REPERCUSION EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2023”

Por ello se le hace llegar el instrumento y la ficha de validacion que servira
para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con
un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede

hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones j
El item | El item permite [ EI item se 1
corresponde a | medir los que | comprende, su
N° de | alguna pretende el | redaccién es
dimensién y/o | instrumento. adecuada.
ftem |indicador de
alguna
variable.
Si No Si No Si No
i % X
£l % X
3L % X
4 1 % X
il X X
B E ¥ X
7- 3 X %
G ¥ ¥
Rd ¥ ¥
il b i
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o UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
- . ia FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

=2

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

A K I [H I TE R X XX [ T [ ¢ %

26

27

D AR S 2O Gl Y VAR SO T VY G r G B Y R A S

Bl A4 |t 54 4[4 X[ K K < X [K % PX Y [

Aspectos Generales del IRD

No

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras
y precisas.

Los items del instrumento permiten lograr
los objetivos de la investigacién.

Los items del instrumento estan distribuidos
de manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para
recoger la informacion que permita medir la
variable.

El disefio del instrumento es accesible a la
|_poblacién sujeto de estudio.

gz A [

Datos de experto:

Non?ll_)(;esy Sccondo  AlETAVDAO
Apellidos JuLcaA  MARTILLA

l9-02-13

Fecha: DR Ev GESTION &V SALLD .
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7 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
i- «, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\\ 7% SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
validaciéon del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis:
“FACTORES EN EL MANEJO DE LA TERAPIA TROMBOLITICA Y SU
REPERCUSION EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2023”

Por ello se le hace llegar el instrumento y la ficha de validacién que servira
para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con
un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede

hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

[ Coherencia | Pertinencia Claridad Observaciones
El item | El item permite | El item se
corresponde a | medir los que | comprende, su

N° de | alguna pretende el | redaccion es
dimensién y/o | instrumento. adecuada.
ftem |indicador de
alguna
variable.
Si No Si No Si No
1
X % %
G * X
S X X D
s 1% % i
> i% X b
S 1% X )
Lk % %
g 1% X X
i X X
Wl x b X
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1
12 x o ¥
1

X X X
13
x X X
wily X X
15 x X X
i X X
Ll X %
TL¥ X X
LB X X
e X X
Sy w x %
22 X \( %
a5 X X
24 % X X
% | X X
26 Ny X X
77 | ¥ X X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras x
y precisas.
Los items del instrumento permiten lograr
los objetivos de la investigacion. X
Los items del instrumento estan distribuidos /
de manera ldgica y secuencial. X
El nimero de items es suficiente para
recoger la informacién que permita medir la )(
variable.
El disefio del instrumento es accesible a la )(
poblacién sujeto de estudio.

Datos de experto:

Nombres y
Apeliidos Elva GAMayArR  6UEusaa
Fecha: Do

§-02-22 POcenTe

98



7", UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
i- X FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
k\ =74 SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
validaciéon del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis:
“FACTORES EN EL MANEJO DE LA TERAPIA TROMBOLITICA Y SU
REPERCUSION EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2023”

Por ello se le hace llegar el instrumento y la ficha de validacién que servira
para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con
un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede

hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

[ Coherencia | Pertinencia Claridad Observaciones
El item | El item permite | EI item se
corresponde a | medir los que | comprende, su

N° de | alguna pretende el | redaccién es
dimensién y/o | instrumento. adecuada.

ltem | indicador de
alguna
variable.

Si No Si No Si No
1

X 7 X
2

X X X
3

X X X
4 ‘

¥ X x
L

* X X
il 1 X X
T Y v ~
e X ¥
’ * % e
01 X X
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11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

x}(%ﬂxx*xxxxxxx,(xy

FAER P E2Z[AF R P XR X e

Aspectos Generales del IRD No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras
y precisas.

Los items del instrumento permiten lograr
los objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos
de manera |égica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para
recoger la informacién que permita medir la
variable.

El disefio del instrumento es accesible a la
poblacién sujeto de estudio.

Datos de experto:

> [ [% & & QYA(X}X)\XXXY%KﬂxAt))‘

Nombres y
Apeliidos M ancelira  oanas Tineo @

LIC. Marcelina Porras Tineo
-

Fecha:

0s 02|22 dsara
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Base de datos

Anexo 5

VARIABLE 1: FACTORES EN EL MANEIQ D ELA TERAPIA TROMBOLITICA

2=30-40 |
3=41amas
Edad

DIMENSION PERSONAL

P11 P12 P13 P14 P13 P16 P17 P18 P19

P10

P2 P P4 P5 6 p7 2]

P1

N2

10
1

1

13

1

16

17

18
15
20
2

2

23

u

VARIABLE 1: FACTORES EN EL MANEJO D ELA TERAPIA TROMBOLITICA

SION PERSONAL

Pg

DIMENSION COMPLICACIONES

P24

Pz

P26

P25

P23

P2

P2

P20

P19

P13

P17

P16

P15

P14

P13

P2

P11

P10
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