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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema 

1.1.1 Delimitación  

El síndrome coronario agudo es un conjunto de signos y síntomas cardíacos 

que se consideran una emergencia y se dividen en tres grupos: “angina 

inestable, infarto agudo de miocardio sin elevación del ST e infarto agudo 

de miocardio con elevación del ST”(1). Una de las manifestaciones 

principales es el dolor precordial, cuya detección oportuna por el equipo 

multidisciplinario conlleva a un buen resultado clínico generando la 

disminución de morbimortalidad (2). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2019 mencionó que las 

enfermedades cardiovasculares se ubican en el primer lugar con un 55% de 

las defunciones en todo el mundo; así mismo, señala que siete de cada diez 

personas padecían de una enfermedad no transmisible de las cuales resaltaba 

la cardiopatía isquémica (3). El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de 

las presentaciones clínicas de cardiopatía isquémica más importantes 

manifestándose de forma aguda e inesperada en personas menores de 65 

años representando un 45% (4). 

 

Según la última actualización de la Asociación Americana del Corazón 

(AHA) en el 2020, define al IAM como la muerte celular de los 

cardiomiocitos generando un daño miocardio agudo, este efecto se verá 

manifestado de acuerdo con la combinación de criterios como cambios en 
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los marcadores bioquímicos cardiacos, síntomas isquémicos, alteraciones en 

el electrocardiograma y el tiempo que demore la identificación del correcto 

diagnóstico, ya que el corazón carecerá de oxígeno, generalmente más de 

20 minutos, disminuyendo así la esperanza de vida (5). 

 

Latinoamérica es considerada una de las regiones del mundo con mayores 

factores de riesgo cardiovasculares y alta probabilidad a desarrollar 

episodios coronarios en un futuro, sumado a ello aún existe un problema 

marcado por la inequidad del acceso a los servicios de salud lo que genera 

deficiencias en la atención y diagnóstico oportuno del IAM generando así 

complicaciones (6). En la última década se convirtió en la principal causa 

de mortalidad en Latinoamérica y según proyecciones se estima un 

incremento para los siguientes siglos (7). 

 

El Ministerio de Salud del Perú a nivel nacional manifiesta que en los 

últimos años hay un incremento de casos IAM en el grupo masculino con 

una mortalidad del 90% en el área extrahospitalaria y 10% en el área 

intrahospitalaria donde una de las comorbilidades más predominantes 

fueron hipertensión 61%, obesidad 60%, hipercolesterolemia 42%, 

fumadores 23% y diabéticos 21%; con mayor presentación en los 

ciudadanos de la costa (8). 

 

Así mismo, a medida que avanzaron las investigaciones han sido descritos 

diversos cuidados enfermeros para cada procedimiento, observándose 

muchas veces que éstos se realizan de forma empírica sin aplicar una base 
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científica, por la falta de actualización e interés por los nuevos 

conocimientos o incluso la falta de guías y protocolos de atención en estos 

pacientes específicamente, originando que la planificación de los cuidados 

no se realice de manera correcta, llegando a trabajar de forma práctica sin 

aplicar criterios científicos. 

 

La importancia que representa el profesional de enfermería en el 

conocimiento teórico del cuidado y de las intervenciones va a depender la 

supervivencia, recuperación funcional y calidad de vida tras el episodio 

agudo del infarto, evitando así posibles complicaciones y/o secuelas.   

 

En el hospital en mención no se cuenta con un registro detallado de pacientes 

con infarto en el área de emergencia y cuidados intensivos coronarios, pero 

dentro de la incidencia de enfermedades no infecciosas, las enfermedades 

cardiacas ocupan los primeros lugares y muchos de estos casos son tratados 

con agentes fibrinolíticos, requiriendo del cuidado especial del profesional 

de enfermería por ende es indispensable que todo profesional debe de estar 

preparado para brindar los cuidados necesarios y oportunos. 

 

El cuidado es la esencia de la profesión de enfermería, es una actividad que 

requiere de un valor profesional encaminado a la conservación, 

restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relación 

terapéutica enfermero – paciente (9). 
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Las actividades de los profesionales enfermeros son esenciales para 

satisfacer las necesidades del paciente las cuales engloban las dimensiones 

física, mental, emocional, social y espiritual, siguiendo un proceso de 

atención mediante la valoración, diagnostico, planificación, ejecución y 

evaluación permitiendo que sus intervenciones en los usuarios sean 

satisfactorias con el fin de conservar y recuperar la salud. 

 

En esta investigación se buscará identificar la acción de enfermería en el 

paciente con IAM en los servicios de emergencia y unidad de cuidados 

intensivos coronarios donde la atención de calidad es secuencial para todo 

el equipo de salud cuyas intervenciones son integrales con el objetivo de 

mejorar su estado de salud de manera pronta y sólida a todo paciente que 

padece de algún tipo de síndrome coronario en el episodio agudo (10). 

 

Se delimitó en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en Lima, en 

los servicios de emergencia y unidad de cuidados intensivos coronarios, con 

una participación de 120 enfermeras asistenciales de las diversas áreas que 

comprenden como la unidad de cuidados especiales, totalidad de las 

observaciones, unidad de shock trauma, durante el año 2022. 

 

Las observaciones que se pudieron identificar en ambos servicios las cuales 

conllevó a realizar la investigación es que no cuentan con un registro 

especifico de las actividades, intervenciones o un protocolo a realizar en 

beneficio del cuidado al usuario con infarto agudo de miocardio y por ende 

no se realizar un seguimiento oportuno.  
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1.1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en pacientes con infarto agudo  

de miocardio en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de 

EsSalud en el año 2022? 

1.2. Justificación de la investigación 

Justificación práctica 

Los países en vías de desarrollo carecen de un sistema nacional de reporte 

actualizado sobre la incidencia de este tipo de patologías, debido a la falta 

de implementación de un sistema electrónico. En este sentido, esta 

investigación servirá para dar a conocer la importancia sobre el manejo de 

intervenciones del profesional de enfermería de ambos servicios 

seleccionados en los pacientes con esta patología, siendo oportuno tener una 

amplia visión sobre el conocimiento de los cuidados que brinda el 

profesional enfermero desde el momento del diagnóstico, durante el 

tratamiento y que cuidados debería de brindar después de este, generará 

evidencia científica sobre el cuidado y permitirá comparar con los últimos 

reportes nacionales e internacionales actualizando al profesional enfermero 

desde la competencia o labor que le toca cumplir.  

 

Justificación teórica 

El rol que tiene la enfermera frente a los pacientes con patologías 

cardiovasculares ha desarrollado enormemente los conocimientos teóricos 

y prácticos, los cuales están vinculados a la necesidad de aprendizaje como 

motivación humana, entonces esta investigación completará la información 

actual que existe ya que son escasas las investigaciones con temas 
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relacionados a las intervenciones del cuidado y/o atención de enfermería 

para estos pacientes el cual mediante este estudio se podrá tener un 

panorama más amplio de la situación específica. A través de los resultados 

obtenidos servirá como base para próximas investigaciones y ayudará al 

personal de enfermería a no enfocarse simplemente al cuidado del paciente 

sino también en la persona holísticamente.  

 

Propósito  

Los beneficiados en esta investigación serán los pacientes cardiópatas donde 

sus resultados permitirán al profesional de enfermería incrementar su base 

científica para priorizar con raciocinio clínico los diversos cuidados que 

brindará de forma individual, correcta y oportuna.  

 

1.3. Formulación de objetivos 

1.3.1. Objetivo general  

Determinar las intervenciones de enfermería en pacientes con infarto 

agudo de miocardio en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

de EsSalud en el año 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar las intervenciones de disminución y manejo de dolor 

agudo que tienen las enfermeras en los servicios de emergencia y 

unidad de cuidados intensivos coronarios en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud en el año 2022. 
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- Identificar las intervenciones de mejora en la perfusión tisular 

miocárdica que tienen las enfermeras en los servicios de 

emergencia y unidad de cuidados intensivos coronarios en el 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud en el 

año 2022. 

- Identificar las intervenciones de mantener la perfusión tisular 

pulmonar que tienen las enfermeras en los servicios de 

emergencia y unidad de cuidados intensivos coronarios en el 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud en el 

año 2022. 

- Identificar las intervenciones de enfermería en reducir la ansiedad 

en pacientes con infarto agudo de miocardio en los servicios de 

emergencia y unidad de cuidados intensivos coronarios en el 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud en el 

año 2022. 

1.4. Limitaciones del estudio 

Se evidenció una escasa información bibliográfica en el ámbito local 

respecto a los antecedentes del tema es por ello por lo que se amplió la 

búsqueda y se describe el cuidado en otras patologías. 

No se encontró un instrumento validado, debido a ello que en el estudio se 

validará una guía de observación frente al paciente con esa patología. 
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CAPITULO II: BASES TEÓRICAS Y METODOLÓGICAS 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Antecedentes del estudio 

Internacionales 

En China, Qingyun et al.,  realizó su investigación sobre como evaluar el impacto 

del actuar de enfermería en las urgencias de personas que padecen un IAM, con un 

estudio caso control que tuvo 80 participantes. Los datos contienen el tiempo de 

primeros auxilios, la estancia hospitalaria promedio, la situación de eventos 

adversos cardiovasculares y la satisfacción del paciente. Los autores llegaron a la 

conclusión que los dos primeros datos mencionados del grupo de intervención son 

más cortos que los del grupo control, cuando interviene enfermería. Además, puede 

mejorar la satisfacción del paciente en el proceso de tratamiento (11). 

 

En Colombia, Martínez et al., en su investigación del caso clínico en pacientes con 

SCA, señala que esta patología es considerada como una emergencia clínica, 

asimismo según la OMS afirma que es una de las principales causas de mortalidad; 

cuyo objetivo fue poner en marcha un plan de enfermería basado en la teoría de 

Betty Neuman, resaltando los diagnósticos de disminución del gasto cardiaco, 

ansiedad, interrupción de los procesos familiares y dolor agudo, donde concluyen 

que la mayoría de los pacientes requieren de cuidados globales, integrales e 

individuales del profesional enfermero (12).  
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En México, según la investigación que analizó la guía de entrenamiento clínico de 

las acciones de enfermería en el cuidado de la persona que padece un IAM con 

elevación del segmento ST actualizada en el 2018 afirmó que las patologías 

cardiacas son la principal razón de mortalidad con un 30%; y que en el 2013 se 

reportaron diecisiete millones de muertes las cuales más de siete millones fueron 

por cardiopatía isquémica, y se predice que para el 2030 se elevará un 36% según 

la OMS. Esta guía tiene por finalidad reducir la variabilidad de la práctica clínica y 

otorgar en forma homogénea cuidados de enfermería con calidad, permitiendo 

disminuir los reingresos hospitalarios y mejorar los bienes de la corporación (13). 

 

En Ecuador, Merchán en su estudio protocolo del cuidado de enfermería dirigido a 

adultos con IAM, tuvo como objetivo reforzar el cuidado enfermero a través de 

ejecutar una guía para estos usuarios, que nos permitirá realizar intervenciones de 

cuidados enfermeros específicos según su necesidad. La metodología utilizada fue 

mediante la revisión de historias clínicas. Concluyeron que el 75% tuvieron 

conocimiento alto para esto la participación del personal de enfermería resalta su 

valor, el 10% no conoce un protocolo de cuidado enfermero (14).  

Nacionales 

En Puno, Marca realizó su estudio monográfico acciones de enfermería aplicados a 

la persona con IAM explicó que las causas de mortalidad más elevadas los tienen 

las enfermedades cardiovasculares. El objetivo fue revisar las intervenciones de 

http://repositorio.utmachala.edu.ec/browse?type=author&value=Merchan+Orellana%2C+Carlos+Fernando
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enfermería en su labor asistencial cotidiana de cada profesional permitiendo prestar 

dedicación de manera intelectual e individual (15).  

En Chiclayo, Mendoza en su análisis grado de conocimiento del profesional 

enfermero en la atención del paciente con IAM. Realizó una investigación 

cuantitativa, descriptiva y transversal con un número determinado de enfermeras. 

El resultado fue el nivel de conocimiento en general es bueno con un 35%. 

Concluyen que la mayoría de los cuidados son eficientes, beneficiando su 

rehabilitación y prevención de complicaciones, por otro lado siendo alarmante que 

tres cuartos de la población desconozca sobre la atención en la etapa inicial del IAM 

el cual dependerá la calidad de vida y supervivencia del enfermo (16).  

En Chiclayo, Enríquez en su estudio el objetivo fue determinar las acciones de 

enfermería frente al adulto con IAM. Realizó averiguaciones de estudios y 

manuales de índole académico, con una elección de 10 artículos de los cuales cuatro 

pasaron la revisión a través de la “Guía de Gálvez Toro”. Finalmente, esta guía 

brinda cuidados generales adaptables al nivel de atención, incluso en el servicio de 

emergencia lo que es valoración de la intensidad del dolor, la toma del 

electrocardiograma, administración de oxigenoterapia, monitorización de los 

signos vitales, contar con dos vías endovenosas periféricas de buen calibre, etc. 

(17). 

Locales  

En Lima, Torres realizó una revisión bibliográfica sobre la evidencia de las acciones 

del profesional enfermero en adultos con IAM en el servicio de emergencia. Estudio 

cuantitativo, sistemático y transversal. Encontró estudios de casos controles y 

verificación con un 70% pertenecientes a los países de Reino Unido y Holanda, 

https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Enriquez+Salazar%2C+Jos%C3%A9+Antonio
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ensayos aleatorios encontramos a Inglaterra, Holanda y Estados Unidos, con un 

30% y con un 20% tenemos a estudios descriptivos transversales pertenecientes a 

Argentina y Brasil. Concluye que el 90% de los cuidados enfermeros disminuyen 

el riesgo de pacientes con IAM (18).  

En Lima, Coll Muñoz et al., el objetivo fue mejorar el protocolo de atención, 

diagnóstico y tratamiento en adultos con IAM con síntomas isquémicos, así como 

examinar la adherencia y modificaciones según los resultados obtenidos para 

adecuar las recomendaciones a nuestra realidad. Se realizó una búsqueda de datos 

académicos en las principales guías internacionales (4).  

2.1.2. Base teórica conceptual 

2.1.2.1 Intervenciones de enfermería 

Kozier (19) afirma que las intervenciones de enfermería son una acción 

autónoma basada en estrategias como actividades que están 

relacionadas al diagnóstico específico con fundamentos científicos 

realizado para conseguir un objetivo en el paciente. 

En esta etapa se requiere una identificación de etiología para determinar 

las intervenciones de enfermería y así sean eficaces. Existe una 

clasificación de las normas de formación para las intervenciones en 

enfermería las cuales se deben actualizar, son individuales y se tratan 

de priorizar las necesidades concretas del paciente como, por ejemplo: 

centrarse en el factor relacionado con el diagnóstico de enfermería, 

considerar las fortalezas y debilidades del paciente, familia y equipo de 

salud; tener en cuenta la priorización del diagnóstico de enfermería, la 
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urgencia y gravedad de la situación enfocados en una justificación 

científica (19). 

 

Tipos de intervenciones 

Existen cuatro principales tipos, la primera son las intervenciones 

interdependientes que son acciones donde el profesional enfermero  

ejecuta junto con el equipo de salud. La segunda son las intervenciones 

independientes las cuales realiza el enfermero sin indicación, es decir 

ejecuta sin inspección del equipo de salud, por ejemplo brindar confort, 

higiene, alimentación, educación sanitaria, promoción y prevención de 

la salud, valoración, diagnostico, planificación y evaluación 

permanente (19).  

 

El tercer tipo de intervenciones son las de cuidado directo que consiste 

en una acción a través de la intercomunicación con el paciente. 

Comprende acciones físicas y psicológicas, el último tipo son las 

intervenciones indirectas realizadas lejos, pero a favor del paciente, 

incluye cuidados dirigidas al entorno y la cooperación interdisciplinar 

con otros expertos de salud. 

 

Los criterios para elegir intervenciones según enfermería es que debe 

de ser segura, apropiada para la edad y salud del paciente, debe ser 

asequible con los bienes que disponen, tener  relación con los principios 

del paciente y congruencia frente a otras terapéuticas (19). 
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En base al libro de clasificaciones de las intervenciones de enfermería 

según Howard K. Butcher, et al. séptima edición, se clasifican de 

acuerdo con los diagnostico de enfermería de la NANDA 2023. Es una 

organización de clasificación del actuar de la enfermera y los cuidados 

que realiza, consiste en una lista estandarizada que contiene 565 

diversas intervenciones, 15 son nuevas y otras 95 se han revisado. La 

última actualización se observa un cambio importante en la 

denominación de los campos, que ahora, al igual que en las 

clasificaciones de NANDA y de NOC, se llaman dominios (20). 

 

Collière define a la intervención como un cuidado para sustentar la vida 

reforzando la satisfacción de necesidades indispensables, que se 

manifiestan de manera diferente en cada persona. Las diversas 

necesidades fundamentales engendran hábitos de vida propios de cada 

organización (21) (22). 

 

2.1.2.2 Infarto Agudo de Miocardio 

Conocida como la desintegración de cardiomiocitos originando una 

“isquemia miocárdica aguda”(5). El diagnóstico se confirma con una 

combinación de criterios como la localización de un aumento o 

disminución del biomarcador cardiaco principal como la troponina de 

alta sensibilidad con un valor por encima del percentil 99, también que 

presente síntomas de isquemia miocárdica, aparición de ondas Q 

patológicas en el electrocardiograma, detección de un trombo coronario 

mediante angiografía (5). 
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Etiología 

Esteva refiere que el miocardio al sufrir un infarto se categoriza en una 

enfermedad coronaria avanzada y es cuando un trombo obstaculiza la 

circulación sanguínea comprometiendo el flujo de oxígeno y nutrientes 

que llegan al corazón. La complejidad se evidencia cuando una 

interrupción del flujo de sangre al corazón ya sea temporal o 

permanente ocasionando una angina de pecho hasta llegar a un infarto 

agudo de miocardio (23). 

 

Fisiopatología  

El síndrome coronario agudo es una revelación de arteriosclerosis, se 

manifiesta por la rotura de una placa arteriosclerótica originando una 

disminución del flujo sanguíneo exponiendo sustancias aerógenas que 

ocasionan un trombo y estos al ocluirse producen una laceración  

ventricular del miocardio irrigado por la arteria coronaria afectada y 

suelen elevar el segmento ST en el electrocardiograma (4) (24). 

 

Clasificación 

a) Según clínica del infarto agudo de miocardio 

Existen cinco clases de infarto: Clase 1 donde IAM está relacionado 

a isquemia producto de un suceso coronario primario (erosión de la 

placa y/o ruptura), clase 2 cuando IAM es producto de una isquemia 

debida al requerimiento de O2 o disminución por espasmo coronario, 

embolia coronaria, anemia, arritmias, hiper e hipotensión, clase 3 es 

la muerte súbita inesperada, incluida parada cardiaca o evidencia de 
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trombo fresco en una arteria coronaria por angiografía, clase 4a es 

cuando el IAM está relacionado con intervencionismo coronario 

percutáneo, clase 4b cuando el IAM está vinculado con trombosis 

vascular, demostrado por angiografía y por último el clase 5 cuando 

el IAM asociado a cirugía de derivación aórtica (4). 

 

b) Según electrocardiograma de la presentación 

El infarto sin elevación del segmento ST es cuando un ateroma 

produce una oclusión arterial el cual es señal de angina inestable, en  

la gran mayoría será un infarto de miocardio sin onda Q (4). 

 

Factores de Riesgo 

Según la revista de enfermedades cardiovasculares (CorSalud) en el 

2020, se identifican los factores de riesgos con alta probabilidad para 

poder desarrollar una IAM, estos pueden ser modificables o no como 

hipercolesterolemia, hipertensión, tabaquismo, diabetes mellitus, 

obesidad mórbida y/o sedentarismo, alimentación no balanceada, 

alcoholismo, entre otros. Sus efectos afectan a la población de manera 

general sin distinción alguna, por lo cual es aplicable mundialmente 

(25). 

 

Cuadro Clínico 

- Dolor precordial: Se manifiesta dolor en el centro del pecho de forma 

opresiva e intenso comprimiendo el corazón. Por lo general el dolor se 
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propaga al brazo izquierdo y este no cesa ni con reposo ni 

vasodilatadores (15). 

 

- Sensación de muerte inminente: Se describe un dolor muy intenso con 

percepción de muerte. La forma más complicada del IAM está 

relacionado por arritmias, necrosis y/o bloqueos auriculoventriculares 

(15). 

 

- Síntomas neurovegetativos: Entre los síntomas que más prevalecen 

son las náuseas, vómitos, cansancio, debilidad y sudoración fría. Los 

cuales se agregan una reacción adrenérgica o vagal que consiste en la 

liberación de catecolaminas originando taquicardia, hipertensión y 

vasoconstricción periférica (15).  

La reacción vagal origina liberación de acetilcolina en ataques 

cardiacos de cara inferior y modifica el ritmo cardiaco, produce 

hipotensión y provoca vasodilatación periférica manifestándose como 

sensación de desvanecimiento, mareo, nauseas o vómitos, falta de aire, 

salivación excesiva (15). 

 

Tratamiento para el infarto agudo de miocardio   

1. Terapéutica antiisquémica  

- Nitratos: La primera opción es la vía sublingual (0.3 a 0.6 mg). Si 

la sintomatología persiste luego de tres dosis con intervalos de 5 

min, sugiere comenzar con infusión intravenosa de nitroglicerina 

(5 a 10 g/min), la dosis puede incrementar 10 g/min cada 3 a 5 min 
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hasta que desaparezca la sintomatología. La contraindicación para 

usar nitratos es la hipotensión (26) (27).  

 

- Bloqueadores betaadrenérgicos: Se administra vía oral para que el 

ritmo cardíaco oscile 50-60 l/min. Si persisten los síntomas luego 

de las dosis completas de nitratos y beta bloqueadores, se utilizarán 

bloqueadores de canales de calcio con propiedad bradicárdica, 

como el verapamilo. Si la molestia persiste inclusive con la 

aplicación intravenosa de nitroglicerina y el bloqueo 

betaadrenérgico, se podrá administrar 1 a 5 mg de sulfato de 

morfina intravenosa, según se requiera  (26) (27). 

 

2. Antitrombóticos:  

El tratamiento de ataque incluye aspirina, que es inhibidora de la 

ciclooxigenasa plaquetaria. El clopidogrel bloquea el receptor 

adenosínico de plaquetas en conjunto con la aspirina, permite una 

disminución del 20% de la mortalidad de tipo cardiovascular. (26) 

(27).  

 

3. La intervención coronaria percutánea 

Collen, estudios frecuentes evidencian una supervivencia alta 

cuando se utiliza esta terapia. Como resultado de la actualización 

Asociación Americana del Corazón la normativa para el tratamiento 

de pacientes con IAM sugieren el uso de esta intervención dentro de 

los 90 minutos del primer contacto con el equipo de salud (26) (27). 
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4. La terapia fibrinolítica 

Según las últimas guías de actualización afirman que la fibrinólisis 

con alteplase según secuencia indicada y requerida se puede 

considerar máximo en 24 horas después que surge la sintomatología, 

el usuario presenta dolor de pecho intermitente y la intervención 

coronaria percutánea no está disponible se procede a esta terapia 

fibrinolítica (26) (27). 

 

Diagnósticos de enfermería en IAM 

A continuación, se presentan algunos diagnósticos reales y potenciales 

que se pueden identificar en esta patología. 

1) Alteración de la perfusión tisular cardiaca r/c isquemia aguda e/p 

elevación de segmento ST. 2) Disminución del gasto cardiaco r/c la 

precarga, postcarga y contractibilidad e/p piel fría, sudorosa, llenado 

capilar mayor, taquicardia. 3) Dolor agudo r/c agente lesivo biológico 

e/p quejumbroso, EVA 9/10. 4) Deterioro del intercambio de gases r/c 

cambios en la membrana alveolo capilar e/p PO2 bajo, taquicardia, 

taquipnea, disnea y palidez. 5) Ansiedad r/c cambios en situación actual 

de salud e/p facies de angustia, desconocimiento de la situación, 

sensación de pérdida de control de su vida. 6) Riesgo de infección r/c 

procedimientos invasivos. 7) Riesgo de sangrado en zonas de punción 

arterial y venoso, formación de hematomas r/c procedimiento 

terapéutico y uso de anticoagulante (27) (28). 
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Intervenciones del profesional enfermero en pacientes con IAM  

Valorar biomarcadores cardiacos, lectura del electrocardiograma, 

evaluación de la presión arterial constante, mantener dos accesos 

venosos periféricos, reposo absoluto 12-24 horas de inicio de los 

síntomas, restricción de la alimentación las 12 horas primeras, 

valoración hemodinámica continua, oxigenoterapia y utilización de 

ansiolíticos si fuese necesario (28). 

 

Dimensiones de intervenciones de Enfermería  

a) Disminución y manejo del dolor agudo:  

La corporación mundial del estudio del dolor asegura una experiencia 

sensorial y emocional desagradable asociada a daño tisular real o de 

riesgo. Recalca que se involucra el proceso fisiológico de 

estimulación de nociceptores y abarca un componente afectivo (29) 

(30).  El dolor es la principal causa de consulta médica afectando la 

calidad de vida de los pacientes (29) (30). 

 

La importancia del manejo del dolor mejora la satisfacción del usuario 

y profesional a cargo, por ello se evalúa el dolor en la mayoría de 

triajes a nivel nacional e internacional pues han anexado la evaluación 

del dolor en sus algoritmos según evaluación de escala EVA (29) (30).  

 

El alivio del dolor físico es un parte de la atención integral del 

paciente, el cual viene acompañado de la inquietud por saber su 

diagnóstico, los tiempos de espera para la atención agregando el 
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malestar general que puedan sentir, el costo de la consulta y 

terapéutica a seguir, por mencionar sólo algunos aspectos. Siendo 

importante darse el tiempo para explicar, ser empático, dar seguridad 

al enfermo, buscar otras estrategias que pueden hacer que el paciente 

tenga una buena experiencia en el sistema de urgencia pese al dolor 

que padece (29) (30). 

 

El manejo del dolor en el paciente con infarto es amplio, ya que el 

paciente se recepciona en la unidad de cuidados coronarios o de 

emergencia y se le es difícil expresar la sintomatología que presenta 

por la experiencia dolorosa que está pasando, agravándose por la 

ansiedad y el miedo. Durante el proceso de valoración del dolor la 

enfermera reúne información del paciente a través de una guía en 

donde planifica y evalúa que cuidados brindará.  

 

El significado del dolor se vincula con el miedo y la ansiedad 

originando que la frecuencia cardiaca aumente por estimulación 

simpática produciendo una descarga catecolaminérgica que 

incrementa el consumo de oxígeno del miocardio, ocasionando 

arritmias, aumento de gasto cardiaco y vasoconstricción que originan 

hipertensión. En el dolor precordial se debe identificar el cuadro 

clínico, el estado hemodinámico, la aparición de arritmias y duración 

del dolor como criterios de severidad (10).   
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El profesional enfermero es el autor responsable de evaluar y aliviar 

el dolor del paciente mediante las intervenciones de enfermería. El 

dolor no es fijo, por tanto, su valoración es un proceso continuo. Por 

ello debemos de conocer las herramientas y tipo de escalas visuales, 

cuestionarios, listados sistematizados para valorar el dolor (31).  

 

Es importante tener una rigurosa valoración de enfermería desde la 

recepción del paciente, control de funciones vitales, valoración según 

las escalas del dolor, se le administra oxigeno suplementario si el 

paciente lo requiere, mientras que se le va canalizando un buen acceso 

periférico de grueso calibre y verificar los signos de alarma que se 

pudieran presentar tras la administración de la medicación, luego 

tenerlo al paciente en observación constante hasta que pueda salir de 

la fase aguda.  

 

b) Mejorar la perfusión tisular miocárdica 

La perfusión se define como el fluido a través del sistema circulatorio 

se dirige hacia un órgano o tejido, que suministra la sangre de un lecho 

capilar. La perfusión del miocardio es el flujo de sangre que llega a 

través de las coronarias. La circulación coronaria tiene una 

autorregulación que permite aumentar el flujo cuando las necesidades 

metabólicas del corazón aumentan. Esta capacidad es lo que se conoce 

como reserva de flujo coronario (32). Las ramificaciones del corazón 

se consideran sobre perfundidos porque recepciona más sangre que el 

resto de los tejidos del organismo (33).  
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La fisiología de la perfusión tisular miocárdica tiene relación con la 

oxigenación (34). Para medir una adecuada perfusión tisular 

miocárdica se tiene en cuenta identificar el tipo de ritmo cardiaco a 

través de una buena monitorización del paciente, seguido de un 

tratamiento adecuado para el manejo de un infarto en fase aguda, 

observar y tener en cuenta los exámenes complementarios y poder así 

llegar a tener un buen balance hidroelectrolítico del paciente (35). 

 

c) Mantener la perfusión tisular pulmonar 

La mala perfusión tisular conlleva la disfunción orgánica múltiple, 

dando lugar a una insuficiente perfusión de los tejidos el cual debe  ser 

monitoreada constantemente para evitar producir un desbalance entre 

el aporte y la demanda de oxígeno. La inestabilidad hemodinámica 

pueden desencadenar disfunción orgánica múltiple lo que conlleva a 

la muerte o shock cardiogénico (36). 

 

En la monitorización hemodinámica tisular pulmonar es de gran 

importancia la monitorización constante del paciente evaluando en 

general los signos vitales, auscultar ambos campos pulmonares, 

valorar los resultados de gases arteriales y exámenes de laboratorio en 

general, y si es posible tener un kit de entubación preparado en el 

coche de paro para cualquier eventualidad. En la actualidad, las 

variables más significativas para detectar la hipoxia tisular son el 

lactato en sangre y las saturaciones venosas de oxígeno (36). 
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d) Reducir la ansiedad 

La ansiedad es una reacción a la situación de salud que se está 

presentando. Es esencial pacificar al paciente y familiares. La clínica 

de la ansiedad se caracteriza por síntomas físicos como tensión 

muscular, taquicardia, la sudoración, mareos, temblor, sequedad de 

boca, náuseas, vómitos etc. y por otro lado los factores psicológicos 

como la preocupación y miedo a perder la vida entre otros. 

 

Si el paciente está muy alterado, se considerará la administración de 

tranquilizantes, aunque los opiáceos son suficientes (37). El 

incremento de la ansiedad pueden originar alteraciones en la función 

plaquetaria y endotelial, lo que juega un papel importante para el 

desarrollo de la arteriosclerosis, direccionando a mayor riesgo de 

sufrir un infarto además de afectar en la calidad de vida, es por ello 

que la ansiedad debe ser reducida a través de una serie de 

intervenciones de enfermería para mejorar el estado tanto físico, social 

y espiritual del paciente (37) (38).  

 

2.1.2.3 Teoría del déficit del autocuidado según D. Orem y el sustento frente 

a las intervenciones de enfermería  

El modelo seleccionado para sustentar este estudio es el de Dorothea E. 

Orem, quien, en base a su Teoría del Déficit de Autocuidado, 

implementa intervenciones de enfermería mediante un sistema 

financiado por una agencia. Para llevar a cabo una intervención de 

enfermería o cualquier otro cuidado, es preciso comprender por qué se 
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realizan, y se vuelven necesarias cuando la capacidad de autocuidado, 

tiene un límite y aparecerán demandas no cubiertas lo que activa una 

agencia y sistema de enfermería (21). 

Otro punto de vista es conocer cómo se realiza una intervención, 

mediante el proceso creado por Alfaro-Lefevre, la aplicación del 

proceso enfermero se divide en cinco fases: valoración, diagnóstico, 

planificación, ejecución y evaluación. Este proceso se caracteriza por 

ser  sistemático, dinámico, humanístico y centrado en los objetivos (21). 

Las intervenciones se plantean y formulan objetivos tras determinar qué 

intervención se va a realizar, se identifica si son intervenciones 

independientemente, adecuadas e inadecuadas o de cuidados directos e 

indirectos (21).  

Dorothea E Orem, estableció la teoría del déficit de autocuidado como 

un modelo general compuesto por tres teorías relacionadas entre sí. La 

teoría del autocuidado que describe el por qué y el cómo las personas 

cuidan de sí mismas, la teoría del déficit de autocuidado que describe 

como la enfermería puede ayudar al paciente en sus diversas etapas de 

vida y la teoría de los sistemas de enfermería que describe y explica las 

relaciones que se debe de mantener para que se produzca un cuidado 

enfermero, como un marco de referencia para la práctica, la educación 

y la gestión de la enfermería (39) (40). 

Modelo tripartito de práctica de enfermería de Kamitsuru y las 

intervenciones de enfermería proporciona a las enfermeras una 
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comprensión clara de los tipos de intervenciones que realizan y la base 

del conocimiento con fundamento científico de esas intervenciones 

(41). La práctica de la enfermería dentro de la atención de salud, desde 

una perspectiva más amplia, basada en el modelo de Kamitsuru está 

compuesto por tres principales componentes que son distintos, pero 

están interrelacionados. En la práctica clínica, se espera que las 

enfermeras realicen diversas acciones, prácticas e intervenciones. Las 

acciones de enfermería pueden estar relacionadas con los tratamientos 

médicos, la vigilancia y seguimiento del paciente, así como con la 

colaboración interdisciplinar (41). 

 

 

 

 

 

2.1.3. Definición conceptual de términos  

Intervenciones: Son las acciones preventivas y correctivas que realiza un 

consultor para optimizar los procesos humanos, estos se clasifican de acuerdo 

con el ámbito de acción o al objetivo critico que se desea atacar (19). 

Intervenciones de enfermería: Acciones que realiza el profesional de 

enfermería basado en el conocimiento y juicio clínico, con el fin de ayudar con 
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el cuidado del paciente, incluyendo actividades directas e indirectas dirigidos 

a la persona, familia y comunidad (20). 

Servicio de emergencia: Conformado por el personal de salud asistencial y la 

infraestructura adecuada para que cubran las actividades de atención, traslado 

y comunicaciones realizados con el fin de proveer servicios de salud en caso 

de urgencias y/o emergencias (25). 

Unidad de cuidados intensivos coronarios: Parte  esencial  del  servicio  de  

cardiología  y  están  destinadas  a  la  atención  de enfermos  cardiológicos  

que  requieren  monitorización, cuidados  de  enfermería  y  capacidad  de  

respuesta médica superiores a los disponibles en una planta de hospitalización  

convencional de cardiología (25). 

2.1.4. Formulación de la hipótesis 

En este proyecto de investigación no se formulará hipótesis por ser un estudio 

descriptivo simple.  
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2.1.5. Variable y operacionalización  

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala Ítems 
Valor final de 

la variable 
Intervenciones 

de enfermería 

en pacientes 

con Infarto 

Agudo de 

Miocardio  

Acciones que 

realiza el 

profesional de 

enfermería basado 

en el conocimiento 

y juicio clínico, con 

el fin de ayudar con 

el cuidado del 

paciente, 

incluyendo 

actividades 

directas e 

indirectas dirigidos 

a la persona, 

familia y 

comunidad (20). 

Son acciones que el 

profesional de 

enfermería reporta 

realizar durante el 

cuidado que brinda 

a las personas con 

diagnóstico de 

Infarto Agudo de 

Miocardio que se 

encuentran en el 

servicio de 

emergencia y 

unidad de cuidados 

intensivos 

coronarios que 

comprende el 

manejo del dolor 

agudo, mejorar la 

Disminución y 

manejo de 

dolor agudo 

- Valoración de las 

escalas del dolor 

 

 

 

Ordinal 

 

1 

Intervenciones 

adecuadas 

 

 

 

 

 

 

Intervenciones 

inadecuadas 

- Valoración de 

funciones vitales 
2 

- Colocación y 

verificación de accesos 

venosos 

3 

- Evaluación de la 

administración del 

oxigeno 

4 

- Identificación y 

localización del dolor 
5 

- Administra analgésicos 

para aliviar el dolor 
6 

- Administra drogas 

vasoactivas  
7 

- Valoración de los 

signos de alarma 
8 
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perfusión tisular 

miocárdica, 

mantener perfusión 

tisular pulmonar, 

disminuir la 

ansiedad.  

- Valora el dolor después 

de la analgesia aplicada 
9 

 

Mejorar  

perfusión tisular 

miocárdica 

- Evalúa antecedentes 

antes de administrar 

tratamiento  

10 

 

- Realiza la toma de 

electrocardiograma 

antes del tratamiento 

con IAM 

11 

- Realiza la toma de 

electrocardiograma 

durante del tratamiento 

con IAM 

12 

- Realiza la toma de 

electrocardiograma 

después del tratamiento 

con IAM 

13 

- Monitoriza el ritmo 

cardiaco 
14 

- Aplicación de 

tratamiento  
15 
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- Valora biomarcadores  16 

- Valora balance 

hidroelectrolítico  
17 

- Vigila reposo absoluto 18 

- Valora el sangrado si se 

presenta en el paciente 
19 

 

Mantener 

perfusión tisular 

pulmonar 

-  Valora y monitoriza la 

saturación de oxigeno 
20 

-  Ausculta campos 

pulmonares  
21 

- Valora patrón 

respiratorio 
22 

- Mantiene preparado el 

coche de paro 
23 

- Valora gases arteriales 24 

- Evalúa cianosis  25 

   

Reducir 

ansiedad 

- Explica e informa a 

paciente sobre lo que se 

le va a realizar 

26 

- Brinda confort 27 
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- Identifica signos 

verbales y no verbales 

de ansiedad 

28 

- Realiza técnica de 

relajación  
29 

- Utiliza la comunicación 

verbal y no verbal  
30 

- Se brinda ansiolíticos 31 
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2.2. DISEÑO METODOLÓGICO 

2.2.1. Tipo y diseño de investigación  

El presente estudio será de enfoque cuantitativo, se realizarán mediciones de la 

variable en base a una guía de observación (42). 

Es de tipo aplicativo, ya que los resultados permitirán mejorar las 

intervenciones de enfermería y corroborar si son adecuadas o inadecuadas, 

también a través de estrategias necesarias favorecerá el conocimiento y 

fortalecerá el actuar del profesional con fundamento (42).  

Asimismo, es de nivel descriptivo simple porque permitirá mostrar los datos 

como lo obtengamos y se puntualizan las características encontradas de la 

variable, es de corte transversal porque se desarrollará dentro de un intervalo 

estipulado (42). 

2.2.2. Área de estudio  

El lugar de estudio para la investigación será el Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren es un nosocomio de la ciudad de Lima perteneciente al 

EsSalud, se encarga de brindar atención especializada de nivel III a pacientes 

con alta complejidad, presta servicios de docencia, se encuentra ubicado en Jr. 

Colina 1081 Bellavista, Callao. Se realizará el presente estudio en el servicio 

de emergencia que incluye sus diversas áreas como shock trauma, 

observaciones, unidad de cuidados especiales, y el servicio de unidad de 

cuidados coronarios el cual es un área especializada en el cuidado del paciente 

critico exclusivamente cardiológico.  
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2.2.3. Población  

Estará constituida por 120 enfermeras que laboren en el servicio de emergencia 

y unidad de cuidados intensivos coronarios en las diversas áreas que 

comprende observaciones, shock trauma, unidad de cuidados especiales, de 

acuerdo con el tiempo establecido para la investigación.  

 Criterios de inclusión 

- Enfermeras que laboral en el servicio de emergencia y unidad de cuidados 

intensivos coronarios del HNASS.  

- Enfermeros de ambos sexos. 

- Enfermeros que laboren de un año a más en los servicios seleccionados.   

 Criterios de exclusión  

- Enfermeros que no desee participar en el estudio.  

- Enfermeros coordinadores o que realizan actividades exclusivamente 

administrativas en ambos servicios.  

- Enfermeros que se encuentran realizando trabajos remotos o de vacaciones 

durante el periodo de recolección de datos.  

2.2.4. Muestra. Muestreo  

En el presente estudio no se tendrá muestra, ya que se considerará a toda la 

población de enfermeras que laboran en ambos servicios. 
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2.2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la primera sección del instrumento se solicitará el consentimiento 

informado que incluirá una pregunta para consultar si desea o no participar en 

el estudio. En la segunda sección del instrumento se empieza solicitando 

características referentes a su edad, si cuenta o no con especialidad o está en 

proceso, cuánto tiempo lleva laborando en la institución; luego se utilizará la 

técnica de observación que consiste en observar personas, fenómenos, acciones 

e interacciones, casos y situaciones con el fin de tener la información necesaria. 

Se utilizará de instrumento una guía de preguntas basadas en la observación de 

“intervenciones de enfermería en pacientes con infarto agudo de miocardio en 

los servicios de emergencia y unidad de cuidados intensivos coronarios del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren el cual consta de 31 ítems, 

divididas en las siguientes dimensiones dolor agudo (9 ítems), perfusión tisular 

miocárdica (10 ítems), perfusión tisular pulmonar (6 ítems) y ansiedad (6 

ítems)”. 

2.2.6. Validez y confiabilidad del instrumento 

Para determinar la validez del instrumento se realizó juicio de expertos. En el 

anexo C se presenta la calificación de los jueces expertos para ello se invitó a 

destacados profesionales que cuentan con amplia experiencia en ambos  

servicios, se detallan en el siguiente cuadro: 

N°  Apellidos y nombres de expertos Especialidad Experiencia 

01 Jacinto Chirinos Yuffani Rocío Cardiología 14 años 
02 Recines Panez Belisa Maribel Emergencias y Desastres 10 años 
03 García Velázquez Mary Isabel Emergencias y Desastres 10 años 
04 Benites Castañeda Jenny Rocío Emergencias y Desastres 04 años 
05 Jarandilla Gutiérrez Víctor Alberto Emergencias y Desastres 10 años 

06 Matos Muñoa Marta Matilde Cardiología 11 años 
07 Oyague Taipe Mirian Andrea Emergencias y Desastres 06 años 
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La confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto conformada por 

60 enfermeras que laboran en los servicios de emergencia y unidad de cuidados 

intensivos coronarios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren el cual 

se aplicó la prueba estadística alfa de Cronbach obteniendo resultados (0.760), 

comprobando así la alta confiabilidad del instrumento. En el anexo F se 

presenta el reporte del procesamiento de la confiabilidad. 

2.2.7. Plan de recolección, procesamiento y análisis estadísticos de los datos  

Para llevar a cabo el presente estudio se realizará la siguiente secuencia de 

actividades:   

Primero: Se presentará una solicitud a la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos para la aprobación del estudio, también se solicitará al director del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, para que firme autorizando que 

la investigadora realice su estudio.  

Segundo: Luego de la autorización del director, se inscribirá el presente 

proyecto de estudio en la oficina de docencia e investigación para ser revisado 

por las autoridades del comité de ética respectivas de la institución. 

Tercero: Una vez aceptado por la institución de salud el estudio, la 

investigadora hará las coordinaciones necesarias para realizar el cronograma 

de recolección de datos con la enfermera jefa de los servicios. 

Cuarto: La investigadora pedirá la firma del consentimiento informado de la 

enfermera jefa para que pueda realizar el llenado de la guía de observación a 

los participantes del estudio de forma anónima hasta completar la población a 

estudiar.  

Quinto: Se realizará el trabajo de campo empezando a aplicar la guía de 

observación en los servicios de emergencia y unidad de cuidados intensivos 
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coronarios del nosocomio con los profesionales de enfermería participantes del 

estudio con la colaboración de la coordinadora del servicio.  

Se visitarán ambos servicios, mi persona se presentará con los enfermeros 

asistenciales que se encuentren laborando en ese determinando día, se le 

explicará de manera amplia en qué consistirá el instrumento para que ellos 

tengan la confianza de realizar sus actividades sin interferir o interrumpir sus 

labores y observar a la vez detenidamente cada acción del profesional de 

enfermería frente al paciente con infarto agudo de miocardio.  

Se empleará el método de análisis estadístico mediante la codificación de las 

alternativas con la ayuda de los programas Microsoft Excel 2019 y SPSS 

versión 26, para hacer los reportes de los resultados en las tablas y figuras. 

 

2.2.8. Consideraciones éticas  

Se tomó en cuenta la actualización de la declaración de Helsinki a través de los 

aspectos bioéticos aplicados a la información que se obtenga. 

Autonomía: Se acata cuando persiste el derecho a mantener sus puntos de 

vista, a elegir y realizar acciones basadas en valores y creencias. El respeto por 

la autonomía obliga a los profesionales a asegurar la comprensión y la 

voluntariedad en la participación, el cual se aplicará en esta investigación al 

realizar el proceso de consentimiento informado antes de aplicar la guía de 

observación (42) (43).  

No maleficencia: Es la obligación de no infringir daño intencionadamente. Se 

explicará a los participantes que su identidad será en confidencialidad y acceso 

limitado, la información se publicará de manera anónima (42) (43).  
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Beneficencia: Consiste en prevenir el daño y hacer el bien a otros, incluye 

siempre la acción. Se tomará en cuenta al brindar información a los enfermeros 

sobre los beneficios que se obtendrán mediante el resultado de esta 

investigación y la participación exclusivamente voluntaria (42) (43).  

Justicia: Se respetará de manera imparcial, equitativa y apropiada en la 

sociedad, determinada por normas justificadas que estructuran los términos de 

la cooperación social (42) (43). 

Consentimiento informado: La participación de los enfermeros en el estudio 

será a través de una firma voluntaria, garantizándose la confidencialidad de la 

información que brindarán (42) (43). 
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CAPITULO III: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de trabajo – Gantt 

ACTIVIDAD 

Año 2022 

Mes 
1 

Mes 
2 

Mes 
3 

Mes 
4 

Mes 
5 

Mes 
6 

Mes 
7 

1 Diseño del proyecto X X X X X X X 

2 
Identificación y 
formulación del 
problema 

X X X     

3 
Justificación y 
formulación de objetivos 

 X      

4 
Revisión de antecedentes 
de estudio 

  X X    

5 
Elaboración de la base 
teórica 

  X X X   

6 
Definición operacional 
de términos 

   X    

7 
Operacionalización de 
variables 

   X    

8 Diseño metodológico     X   

9 
Elaboración del 
instrumento 

    X X  

10 
Trámite administrativo 
para aprobación proyecto 

     X  

11 
Juicio de expertos – tabla 
de concordancia 

     X X 

12 
Aplicación del 
instrumento. 
Procesamiento de datos 

     X X 

13 
Elaboración de gráficos y 
tablas estadísticas 

     X X 

14 
Resultados, análisis y 
discusión 

      X 

15 
Elaboración del informe 
final. 

      X 

16 
Presentación del informe 
final. 

      X 
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3.2. Presupuesto 

 

 

 

 

BIENES CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

Lapiceros 

Lápices 

Cd  

Hojas bond 

Fólderes  

Liqui paper 

Regla  

Borrador  

Tajador  

10 

8 

2 

400 

6 

4 

1 

4 

3 

S/.1.00 

S/.1.50 

S/.2.00 

S/.0.10 

S/.0.70 

S/.2.50 

S/.2.00 

S/.1.00 

S/.1.50 

S/.10.00 

S/.12.00 

S/.4.00 

S/.40.00 

S/.4.20 

S/.10.00 

S/.2.00 

S/.4.00 

S/.4.50 

SUB TOTAL   S/.90.70 

SERVICIOS CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

Transporte  

Copias  

Internet  

Impresión  

Asesoría de 
proyecto 

90 días 

300 

240 hrs. 

500 hojas 

46 Hrs 

S/.10.00 

S/.0.10 

S/.1.00 

S/.0.20 

S/.100.0 

S/.900.0 

S/.30.00 

S/.240.00 

S/.100.00 

S/.4600.00 

SUB TOTAL   S/.5870.00 

TOTAL   S/.5960.70 
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3.3. Recursos disponibles 

• Capital humano: 

- Asesor: Mg. Jhon Alex Zeladita Huamán 

- Investigadora: Lic. Enf. Narda Patricia Sanchez Gamarra  

- Personal asistencial de enfermería  

 

• Recursos institucionales, materiales y equipos:  

- Servicio de Emergencia del HNASS 

- Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios del HNASS 

- Biblioteca virtual 

- Laptop 

- Mobiliario (mesas, sillas) 

- Lapiceros  

- Hojas  

- Impresoras 

- Calculadora 
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ANEXOS 

ANEXO A :  Matriz de consistencia del proyecto 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensiones Indicadores Escala Ítems 
Valor final de 

la variable 
Metodología Población 

Técnicas e 
instrumentos 

¿Cuáles son 
las 
intervencion
es de 
enfermería 
en pacientes 
con infarto 
agudo  de 
miocardio en 
el Hospital 
Nacional 
Alberto 
Sabogal 
Sologuren de 
EsSalud en 
el año 2022? 
 

General: 
Determinar las 
intervenciones de 
enfermería en 
pacientes con 
infarto agudo de 
miocardio en el 
Hospital Nacional 
Alberto Sabogal 
Sologuren de 
EsSalud en el año 
2022. 
 
Específicos: 

- Identificar las 
intervenciones de 
disminución y 
manejo de dolor 
agudo que tienen 
las enfermeras en 
los servicios de 
emergencia y 
unidad de 
cuidados 
intensivos 
coronarios en el 
Hospital Nacional 
Alberto Sabogal 
Sologuren de 

No tiene Intervención 
de 
enfermería 
en pacientes 
con IAM 

Disminución y 
manejo de 

dolor agudo 

- Valoración de 
las escalas del 
dolor 

Ordinal 

1 

Intervenciones 
adecuadas 

 
 
 
 
 

Intervenciones 
inadecuadas 

 

El presente 
estudio es de 
nivel 
aplicativo 
porque se 
centra en 
estudiar y 
contribuir en la 
solución de un 
problema de 
intervención 
en la salud, 
tipo 
cuantitativo en 
razón a que se 
puede 
cuantificar los 
datos 
obtenidos, 
método 
descriptivo 
simple porque 
permite 
presentar la 
información 
tal y como se 
presenta, de 
corte 
transversal 
porque la 
variable está 

La 
población 
estará 
conformad
a por 120 
enfermeras 
que son la 
totalidad 
de 
profesional
es que 
laboren en 
el servicio 
de 
emergenci
a y en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos 
coronarios,  
en las 
diversas 
áreas que 
comprende 
observacio
nes, shock 
trauma, 
unidad de 
cuidados 
especiales 
de acuerdo 

La técnica que 
se utilizará en el 
presente trabajo 
de investigación 
será la 
observación y el 
instrumento será 
en base a los 
contenidos de la 
guía de 
intervenciones 
de enfermería 
que fue 
adaptado por la 
investigadora.  
 
Guía de 
observación: 
Intervenciones 
de enfermería en 
pacientes con 
infarto agudo de 
miocardio 
(IAM) en el 
Servicio de 
Emergencia y 
Unidad de 
Cuidados 
Intensivos 
Coronarios del 
Hospital 

- Valoración de 
funciones 
vitales 

2 

- Colocación y 
verificación de 
accesos 
venosos 

3 

- Evaluación de 
la 
administración 
del oxigeno 

4 

- Identificación 
y localización 
del dolor 

5 

- Administra 
analgésicos 
para aliviar el 
dolor 

6 

- Administra 
drogas 
vasoactivas 

7 

- Valoración de 
los signos de 
alarma 

8 

- Valora el dolor 
después de la 
analgesia 
aplicada 

9 
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EsSalud en el año 
2022. 

- Identificar las 
intervenciones de 
mejora en la 
perfusión tisular 
miocárdica que 
tienen las 
enfermeras en los 
servicios de 
emergencia y 
unidad de 
cuidados 
intensivos 
coronarios en el 
Hospital Nacional 
Alberto Sabogal 
Sologuren de 
EsSalud en el año 
2022. 

- Identificar las 
intervenciones de 
mantener la 
perfusión tisular 
pulmonar que 
tienen las 
enfermeras en los 
servicios de 
emergencia y 
unidad de 
cuidados 
intensivos 
coronarios en el 

 
 
 
 
 

Mejorar  
perfusión tisular 

miocárdica 

- Evalúa 
antecedentes 
antes de 
administrar 
tratamiento 

10 

en tiempo 
determinado. 

con el 
tiempo 
establecido 
para la 
investigaci
ón 

Nacional 
Alberto Sabogal 
Sologuren el 
cual consta de 
31 ítems, 
divididas en las 
siguientes 
dimensiones 
dolor agudo (9 
ítems), 
perfusión tisular 
miocárdica (10 
ítems), 
perfusión tisular 
pulmonar (6 
ítems) y 
ansiedad (6 
ítems).  
 

- Realiza la 
toma de 
electrocardiog
rama antes del 
tratamiento 

11 

- Realiza la 
toma de 
electrocardiog
rama durante 
del tratamiento 

12 

- Realiza la 
toma de 
electrocardiog
rama después 
del tratamiento 

13 

- Monitoriza el 
ritmo cardiaco 

14 

- Aplicación de 
tratamiento 

15 

- Valora 
biomarcadores 

16 

- Valora balance 
hidroelectrolíti
co 

17 
 

- Vigila reposo 
absoluto 

18 

- Valora el 
sangrado si se 
presenta en el 
paciente 

19 

 
 

- Valora y 
monitoriza la 

20 
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Hospital Nacional 
Alberto Sabogal 
Sologuren de 
EsSalud en el año 
2022. 

- Identificar las 
intervenciones de 
enfermería en 
reducir la ansiedad 
en pacientes con 
infarto agudo de 
miocardio en los 
servicios de 
emergencia y 
unidad de 
cuidados 
intensivos 
coronarios en el 
Hospital Nacional 
Alberto Sabogal 
Sologuren de 
EsSalud en el año 
2022. 

 
 
 
 
 
 
 

Mantener 
perfusión tisular 

pulmonar 

saturación de 
oxigeno 

- Ausculta 
campos 
pulmonares 

21 

- Valora patrón 
respiratorio 

22 

- Mantiene 
preparado el 
coche de paro 

23 

- Valora gases 
arteriales 

24 

- Evalúa 
cianosis 

25 

Reducir 
ansiedad 

- Explica e 
informa a 
paciente sobre 
lo que se le va 
a realizar 

26 

- Brinda confort 27 

- Identifica 
signos 
verbales y no 
verbales de 
ansiedad 

28 

- Realiza 
técnica de 
relajación 

29 

- Utiliza la 
comunicación 
verbal y no 
verbal 

30 
 
 

- Brinda 
ansiolíticos 

31 
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ANEXO B : Instrumento 

GUIA DE OBSERVACIÓN DE  INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN 
PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 

 
Fecha: ______/________/_______ 
 
 
 

                                       PRESENTACIÓN 
Estimado Colega, soy estudiante de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y me 
encuentro realizando un estudio que tiene como objetivo determinar las intervenciones que 

realiza el/la enfermero(a) en pacientes con infarto agudo de miocardio. Por lo que solicito su 
autorización para observarle cuando realiza sus acciones y/o intervenciones con el paciente con 
patología de infarto agudo de miocardio; además quisiera informarle que esta guía de observación es de 
carácter anónimo y se manejará de manera confidencial. Agradezco por anticipado su colaboración. 
 
 
¿Desea usted participar del estudio de investigación? 

 Sí 

 No 

DATOS GENERALES: 

 

1. Edad: 

a) 25 a 29 años 

b) 30 a 59 años 

c) 60 a más años  

2. Cuenta usted con estudios de segunda especialidad: 

a) Si. Especifique:_______________________________________________ 

b) No 

c) En proceso  

3. Tiempo laborando en la institución: 

a) 1 a 5 años 

b) 6 a 10 años 

c) 11 a 15 años 

d) 16 años a mas  

 
 
 

Código  
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DATOS ESPECÍFICOS: 
 

GUIA DE OBSERVACIÓN  
 

 
DIMENSIÓN DOLOR AGUDO 
La enfermera: 
 

SÍ 
 

NO 
 

OBSERVACIÓN 
 

1. Valora y evalúa el dolor según la escala EVA del 0 a 10 y con 

la escala de expresión facial para aquellos pacientes que no 

pueden manifestar verbalmente el dolor.  

   

2. Controla las funciones vitales según horario.    

3. Realiza la colocación y/o verificación de uno o más  accesos 

periféricos. 

   

4. Administra oxigeno suplementario según requerimiento del 

paciente. 

   

5. Indaga en el paciente para identificar la localización del dolor 

(precordial, retroesternal, epigástrico, etc.). 

   

6. Valora y/o administra analgésicos prescritos preguntando al 

paciente sobre el efecto que tiene sobre su dolor. 

   

7. Administra y rotula con etiquetas para diferenciar las drogas 

vasoactivas. 

   

8. Realiza el examen físico cefalocaudal para identificar los 

signos de alarma como por ejemplo hipotensión, taquicardia, 

prurito, diaforesis, fiebre, sensación de falta de aire, cambios 

en el estado neurológico, palidez marcada, ingurgitación 

yugular, signos de hipoperfusión, etc.  

   

9. Valora el dolor después de la administración de analgesia 

prescrita.  
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DIMENSIÓN PERFUSIÓN TISULAR MIOCÁRDICA 
La enfermera: 
 

 
SÍ 
 
 

 
NO 

 
 

 
OBSERVACIÓN 

 
 

10. Antes de administrar tratamiento para la IAM, pregunta al 

paciente sobre sus antecedentes de salud (patologías previas, 

reacciones alérgicas). 

   

11. Realiza la toma de electrocargiograma colocando 

correctamente los electrodos antes del tratamiento en IAM. 

   

12. Realiza la toma de electrocargiograma colocando 

correctamente los electrodos durante del tratamiento en IAM, 

si en caso corresponda.  

   

13. Realiza la toma de electrocargiograma colocando 

correctamente los electrodos después del tratamiento en IAM. 

   

14. Identifica y registra en las notas de enfermería el tipo de ritmo 

cardiaco en el que se encuentra evidenciado en el 

electrocardiograma del paciente como por ejemplo en ritmo 

sinusal, taquicardia sinusal, taquicardia ventricular, 

bradicardia, arritmia, etc. 

   

15. Aplica el tratamiento prescrito para IAM (trombólisis, 

anticoagulante, antiagregante plaquetario) cumpliendo los 10 

correctos. 

   

16. Revisa las pruebas de laboratorio para valorar el nivel de 

troponinas, enzimas cardiacas, resultados de biomarcadores, 

hemograma completo, fibrinógenos, etc. 

   

17. Registra y analiza los egresos e ingresos de líquidos en la hoja 

de balance hidroelectrolítico. 
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18. Recomienda y prioriza reposo absoluto durante el episodio 

agudo de la patología al menos en las primeras 12 horas.  

   

19.  En caso el paciente presente sangrado, valora las 

características por ejemplo nivel, color, cantidad.    

   

 
DIMENSIÓN PERFUSIÓN TISULAR PULMONAR 
La enfermera:  
 

 
SÍ 
 
 

 
NO 

 
 

 
OBSERVACIÓN 

 
 

20. Valora y monitoriza la saturación de oxígeno.    

21. Ausculta con ayuda del estetoscopio ambos campos 

pulmonares. 

   

22. Monitoriza y valora el patrón respiratorio (utilización de 

músculos accesorios, presenta polipnea, disnea, taquipnea, 

etc.). 

   

23. Mantiene preparado el coche de paro, con su respectivo kit de 

entubación y desfibrilador corroborado con la prueba 

funcional, si fuese necesario para posible procedimiento. 

   

24. Revisa y analiza los resultados de gases arteriales.    

25. Evalúa la presencia de cianosis en el paciente (distal, 

peribucal, central).  

   

 
DIMENSIÓN ANSIEDAD 
La enfermera: 
 

SÍ 
 

NO 
 

OBSERVACIÓN 
 

26. Explica sobre los procedimientos que se le va a realizar al 

paciente y/o familiar.  

   

27. Brinda seguridad y confort al paciente como por ejemplo 

alcanza cobijas limpias, lo escucha atentamente, etc.  
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28. Identifica signos verbales y no verbales de ansiedad.    

29. Realiza algún tipo de técnica de relajación que favorezca al 

paciente como por ejemplo ayudas audiovisuales, auditivas, 

dar lectura algún libro o periódico, etc. 

   

30. Cuando interactúa con el paciente, mantiene contacto visual 

y en ocasiones hace contacto físico demostrado con una 

caricia o dar la mano, para manifestarle seguridad y 

tranquilidad al paciente. 

   

31.  Brinda al paciente ansiolíticos prescritos por la parte médica.    

 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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ANEXO C : Escala de calificación de los jueces expertos 
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ANEXO D : Reporte de juicio de expertos 

 

TABLA DE CONCORDANCIA 

PRUEBA BINOMIAL : JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación del valor de P en la Prueba Binomial: 

Sí P < 0,05 la concordancia entre los jueces es favorable. 

Sí P ≥ 0,05 No hay concordancia significativa entre los jueces. Se tomará en cuenta 

las sugerencias en la redacción del formato final.  

Conclusión: 

En los ítems 2,4,5 y 6 hubo concordancia de los jueces expertos. Sin embargo, en los 

ítems 1 y 7 no hubo concordancia, por lo tanto, se tomó en cuenta las sugerencias y se 

modificó el instrumento. 

Se verificó que todas las preguntas se encuentren numeradas, bien formuladas, se 

mejoró la redacción; y se agregaron preguntas de acuerdo con las sugerencias de los 

expertos en las cuatro dimensiones del estudio.  

ITEMS 
N° DE JUEZ VALOR 

(P) 1 2 3 4 5 6 7 

1. 1 1 1 1 0 1 1 0,0547 

2. 1 1 1 1 1 1 1 0,0078 

3. 1 0 1 1 1 1 1 0,0547 

4. 1 1 1 1 1 1 1 0,0078 

5. 1 1 1 1 1 1 1 0,0078 

6. 1 1 1 1 1 1 1 0,0078 

7. 1 0 1 1 1 1 1 0,0547 
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ANEXO E : Consentimiento informado 

ESTUDIO: INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN PACIENTES CON 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022 

¿Por qué se está realizando este estudio? 

Porque estoy investigando las intervenciones que tiene el profesional de enfermería en 

los pacientes con infarto agudo de miocardio en los servicios de emergencia y unidad 

de cuidados intensivos coronarios mediante una guía de observación; y usted es una 

persona que puede participar en este proceso.  

¿Por qué se está haciendo este estudio de investigación? 

Tiene como propósito determinar las intervenciones que tiene el profesional de 

enfermería en los pacientes con infarto agudo de miocardio en los servicios de 

emergencia y unidad de cuidados intensivos coronarios. Este estudio nos permitirá 

conocer y medir si las intervenciones de enfermería son adecuadas o inadecuadas.  

¿Qué pasa si digo “sí, quiero participar en el estudio”? 

Si dice que sí, procederá a ser observado durante sus actividades y/o acciones a realizar 

en el paciente con patología de infarto agudo de miocardio y que intervenciones 

realizaría usted priorizando las dimensiones del estudio. Cabe señalar que a todo lo 

que a usted se le observe será tratado de manera confidencial, es decir su identidad 

será protegido(a), la información brindada solo será usada únicamente para esta 

investigación la cual será guardada por la investigadora en su computadora personal 

por un determinado periodo luego de publicada la tesis. 

¿Qué pasa si digo “no quiero participar en el estudio”? 

Nadie le tratará de manera diferente. A usted no se le penalizará sino desea participar 

del estudio.  

¿Qué pasa si digo que sí, pero cambio de opinión más tarde? 

Usted puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento. A usted no se le 

penalizará. Solo tiene que comunicar su decisión. 
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¿Quién verá mis acciones? 

La única persona autorizada para ver sus acciones y/o intervenciones será la que 

trabaje en el estudio y la que se asegure de que éste se realice de manera correcta. 

Cuando se comparta los resultados del estudio no incluiremos su nombre. 

¿Me costará algo participar en el estudio? 

No.  

¿Qué debo hacer si tengo preguntas? 

Si bien no debería haber preguntas durante el estudio, usted puede comunicarse 

directamente con la responsable del estudio en cualquier momento con la Lic. Enf. 

Narda Patricia Sanchez Gamarra. 

¿Cómo expreso mi aceptación de participar del estudio? 

Al final de este documento hay una pregunta en el que se le consulta su deseo de 

participar voluntariamente.  

 

1. ¿Desea usted participar del estudio de investigación? 

 Sí 

 No 

 

Nombre del participante : ______________________________________________  

 

Firma o huella digital     : _________________________ 

 

Lima, …........ de.......................del 2022. 
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ANEXO F : Alfa de Cronbach  

Resumen de procesamiento de datos 

 N % 

 Datos    Válido 31 100,0 

Excluidos 0 0,00 

   Total 31 100,0 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,760 31 

 

El Alfa de Cronbach, es 0.760 valor aceptable para estudios referentes a la salud, 

determinando que la guía de intervención utilizada como instrumento es confiable para 

aplicarse a la investigación. 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

1. P4 19.98 14.084 .082 .763 

2. P5 19.88 14.173 .205 .758 

3. P6 19.95 13.811 .241 .756 

4. P7 20.02 13.237 .390 .748 

5. P8 20.12 12.986 .385 .747 

6. P9 19.95 13.981 .159 .759 

7. P10 19.93 13.623 .378 .751 
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8. P11 20.12 13.020 .374 .748 

9. P12 19.92 14.247 .056 .762 

10. P13 20.27 13.080 .298 .753 

11. P14 20.60 13.092 .340 .750 

12. P15 20.38 12.444 .476 .739 

13. P16 19.92 14.145 .118 .760 

14. P17 19.90 14.363 -.005 .763 

15. P18 19.88 14.342 .031 .762 

16. P19 19.95 14.048 .126 .760 

17. P20 20.50 12.627 .442 .742 

18. P21 20.48 12.559 .457 .741 

19. P22 19.92 14.010 .201 .758 

20. P23 20.33 13.785 .094 .768 

21. P24 20.22 14.444 -.078 .779 

22. P25 20.00 13.729 .214 .757 

23. P26 19.97 13.185 .506 .743 

24. P27 19.97 13.185 .506 .743 

25. P28 20.02 13.101 .444 .744 

26. P29 20.30 12.824 .367 .748 

27. P30 20.23 12.555 .464 .741 

28. P31 20.70 13.264 .359 .749 

29. P32 19.98 14.084 .082 .763 

30. P33 19.88 14.173 .205 .758 

31. P34 19.95 13.811 .241 .756 
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ANEXO G : Libro de códigos 

 

 

N° PREGUNTA ITEMS CATEGORÍA CÓDIGO 

25 - 29 años 1

30 - 59 años 2

60 años a más 3

Sí 1

No 2

En proceso 3

1 a 5 años 1

6 a 10 años 2

11 a 15 años 3

16 años a más 4

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Realiza la colocación y/o verificación de uno o más  

accesos periféricos.
P6

DATOS GENERALES 

EdadP1 

DATOS ESPECÍFICOS

Controla las funciones vitales según horario.P5

Cuenta usted con estudios de segunda especialidadP2

Tiempo laborando en la institución

P4

Valora y evalúa el dolor según la escala EVA del 0 a 10 y 

con la escala de expresión facial para aquellos pacientes 

que no pueden manifestar verbalmente el dolor. 

P3 

DIMENSIÓN DOLOR AGUDO

P11

Realiza el examen físico cefalocaudal para identificar los 

signos de alarma como por ejemplo hipotensión, 

taquicardia, prurito, diaforesis, fiebre, sensación de falta 

de aire, cambios en el estado neurológico, palidez 

marcada, ingurgitación yugular, signos de hipoperfusión, 

etc. 

P12
Valora el dolor después de la administración de analgesia 

prescrita. 

No 0

No 0

0
No

No 0

No 0

No

Administra y rotula con etiquetas para diferenciar las 

drogas vasoactivas.
P10

Administra oxigeno suplementario según requerimiento 

del paciente.
P7

Indaga en el paciente para identificar la localización del 

dolor (precordial, retroesternal, epigástrico, etc).
P8

Valora y/o administra analgésicos prescritos preguntando 

al paciente sobre el efecto que tiene sobre su dolor.
P9

No

0

No 0

No 0

0
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N° PREGUNTA ITEMS CATEGORÍA CÓDIGO 

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

No 0

0No

DATOS ESPECÍFICOS

No 0

0No

0No

0No

P27 Revisa y analiza los resultados de gases arteriales.

P28
Evalúa la presencia de cianosis en el paciente (distal, peribucal, 

central). 

P25
Monitoriza y valora el patrón respiratorio (utilización de 

músculos accesorios, presenta polipnea, disnea, taquipnea, etc.).

P26

Mantiene preparado el coche de paro, con su respectivo kit de 

entubación y desfibrilador corroborado con la prueba funcional, 

si fuese necesario para posible procedimiento.

DIMENSIÓN PERFUSIÓN TISULAR PULMONAR

P23 Valora y monitoriza la saturación de oxígeno.

P24
Ausculta con ayuda del estetoscopio ambos campos 

pulmonares.

N° PREGUNTA ITEMS CATEGORÍA CÓDIGO 

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

Sí 1

No 0

0No

P32

Realiza algún tipo de técnica de relajación que favorezca al 

paciente como por ejemplo ayudas audiovisuales, auditivas, dar 

lectura algún libro o periódico, etc.

P33

Cuando interactúa con el paciente, mantiene contacto visual y en 

ocasiones hace contacto físico demostrado con una caricia o dar 

la mano, para manifestarle seguridad y tranquilidad al paciente.

Explica sobre los procedimientos que se le va a realizar al 

paciente y/o familiar. 

P30
Brinda seguridad y confort al paciente como por ejemplo alcanza 

cobijas limpias, lo escucha atentamente, etc. 

P31 Identifica signos verbales y no verbales de ansiedad.

P29

DATOS ESPECÍFICOS

DIMENSIÓN ANSIEDAD

0No

0No

0No

0No

P34 Brinda al paciente ansiolíticos prescritos por la parte médica.
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ANEXO H: Baremos 

 

 

 

P=80

DIMENSIÓN DOLOR AGUDO Min=0 Max=9

Intervenciones inadecuadas 0 a 7

Intervenciones adecuadas 8 a 9

DIMENSIÓN PERFUSION TISULAR MIOCÁRDICA Min=0 Max=10

Intervenciones inadecuadas 0 a 8

Intervenciones adecuadas 9 a 10

DIMENSIÓN PERFUSIÓN TISULAR PULMONAR Min=0 Max=6

Intervenciones inadecuadas 0 a 4

Intervenciones adecuadas 5 a 6

DIMENSIÓN ANSIEDAD Min=0 Max=6 

Intervenciones inadecuadas 0 a 4

Intervenciones adecuadas 5 a 6


