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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre las competencias de enfermeria
y el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio, Servicio de Emergencia,
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Material y método: Estudio de tipo basica nivel descriptivo correlacional disefio no
experimental de corte trasversal, la muestra fueron 45 profesionales de enfermeria
del Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2021, a
quienes se les aplicd fichas de cotejo con variables de caracterizaciéon y un
instrumento tipo escala de 40 items para la variable competencias de enfermeria y
de 24 items para la variable cuidado del paciente. Los resultados fueron
presentados descriptivamente y se utilizd la prueba Rho de Spearman, para la

comprobacion de las hipotesis.

Resultados: Se observd que en la variable competencias de enfermeria, el 13.33%
presenta un nivel deficiente, el 55.56% un nivel regular y el 31.11% un nivel
eficiente. En la variable cuidado del paciente, que el 15.56% presenta un nivel malo,

el 53.33% un nivel regular y el 31.11% un nivel bueno.

Conclusiones: La variable competencias de enfermeria esta relacionada de
manera directa y positiva con la variable cuidado del paciente, segun la correlaciéon
de Spearman de 0.617 representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01

Palabras claves: Competencias de enfermeria, cuidado, infarto agudo de

miocardio



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nursing competencies and
the care of patients with acute myocardial infarction, Emergency Service,

Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2021.

Material and method: Study of basic type descriptive level correlational non-
experimental design of transverse cut, the sample were 45 nursing
professionals of the Emergency Service, Carlos Monge Medrano Juliaca
Hospital 2021, to whom observation sheets were applied with characterization
variables and a scale type instrument of 40 items for the variable nursing
competencies and 24 items for the variable patient care. The results were
presented descriptively and Spearman's Rho test was used to test the

hypotheses..

The results were presented descriptively and Spearman's Rho test was used
to test the hypotheses. Results: It was observed that in the variable nursing
competencies, 13.33% presented a deficient level, 55.56% a regular level and
31.11% an efficient level. In the patient care variable, 15.56% have a bad

level, 53.33% a regular level and 31.11% a good level.

Conclusions: The nursing competencies variable is directly and positively
related to the patient care variable, according to spearman's correlation of
0.617 representing this result as moderate with a statistical significance of

p=0.000 being less than 0.01

Keywords: Nursing, care, acute myocardial infarction competencies
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l. INTRODUCCION

El paciente con infarto de miocardio agudo se produce por una obstruccion de las
arterias del corazon, el cual puede ser tratado y controlado a través de las
competencias de enfermeria, el cuidado de este paciente es posible dependiendo
de qué tan capaz es el profesional de enfermeria, para reconocer los sintomas o

signos de esta condicién con el fin de efectuar los procesos correspondientes.

Asimismo, el envejecimiento de la poblacion, la alta prevalencia de factores de
riesgo coronario y la prevencion secundaria insuficiente explican la alta morbilidad
y mortalidad de las enfermedades cardiovasculares, convirtiéndolas en la primera
causa de muerte a nivel mundial. Cada afio, mas de 8 millones de personas mueren
a causa de un infarto agudo de miocardio. La tasa de mortalidad varia entre el 5-
30%, dependiendo de muchos factores, incluidas las caracteristicas del paciente,
el tipo de hospital y el tipo de evento isquémico que ocurre. Esta situacion es muy
complicada en América Latina, porque alrededor del 40% de las muertes ocurren
de manera prematura, precisamente en el momento en que la vida es mas
productiva.l. De igual manera en un estudio en PerG se menciona que entre
septiembre del 2016 y junio del 2017, hubo un registro de 175 pacientes con
diagnéstico de infarto agudo de miocardio donde en un rango de 6 meses el 42.9%
no cumplié con el tratamiento y el 3.42% muridé en su hospitalizacion y 28.57%
abandonaron la hospitalizacion, el promedio de edad de los pacientes fue de 66
afios en su mayoria hombres, el infarto de miocardio se presenté en el 46.9%?.
entre otras situaciones donde la accion de la enfermeria es esencial para prevenir

un caso de muerte en este tipo de pacientes.

Es por lo mencionado que el objetivo del estudio es determinar la relacion entre las
competencias de enfermeria y el cuidado del paciente con infarto agudo de
miocardio en el Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca 2021.

La autora.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El tema del infarto agudo de miocardio es un evento que perjudica el riego
normal cardiovascular en una parte del corazon, lo cual se vuelve riesgoso
si se produce en una etapa extrahospitalaria, pero al ingresar a la atencién
medica dependiendo de las acciones se logra evitar una muerte prematura,
con diversos tratamientos donde las competencias de los profesionales de
enfermeria son claves para evitar un caso grave se presente ademas de

poder identificar los signos de esta patologia.

Asimismo, las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud
publica porque afectan a mas del 30% de las muertes en el mundo. En
México, segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), estas
enfermedades también son la principal causa de muerte, asi como la
cantidad de afos de vida saludable perdidos por muerte prematura o
discapacidad. El 50% de las muertes son prematuras y la mayoria se debe
a un infarto agudo de miocardio. Sin embargo, la inversion en salud
cardiovascular sigue siendo insuficiente y no existe un plan de atencién
integral que se enfoque en el tratamiento de estas enfermedades o en el

control de los factores de riesgo?.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) mencion6
gue cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares
(ECV) que por cualquier otra causa. Mas de las tres cuartas partes de las
muertes relacionadas con enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares (ACV) ocurren en paises de ingresos bajos y medianos.
Una dieta poco saludable aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular,
gue se caracteriza por una baja ingesta de frutas y verduras y una alta
ingesta de sal, azlUcar y grasas. Una dieta poco saludable puede provocar
obesidad y sobrepeso, lo que a su vez es un factor de riesgo de ECV. Las
personas que no realizan suficiente actividad fisica tienen entre un 20% y un
30% mas de probabilidades de morir prematuramente que aquellas que
realizan suficiente actividad fisica. Por lo tanto, la falta de actividad fisica es

un factor de riesgo clave que conduce a enfermedades cardiovasculares,
13



cancer y diabetes. Se estima que el 10% de las muertes por enfermedades
cardiovasculares son causadas por la exposicién a productos de tabaco®.

En Ecuador, la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte y
la enfermedad mas aterradora es el infarto agudo de miocardio (IAM). Su
incidencia es cercana a las 40.000 personas al afio, o que significa que un
ecuatoriano tiene un infarto cada 12 minutos. En Cuba, la enfermedad
cardiaca fue la principal causa de muerte en 2016, con un total de 24.462
defunciones; entre ellas, las enfermedades isquémicas representaron el
66,05% y el infarto agudo de miocardio el 44,42%. Las provincias con mayor
incidencia son La Habana, Santiago de Cuba, Matanzas, Holguin y Clara. La
incidencia de enfermedad coronaria es mas comun en hombres. La

proporciéon de mujeres es 2:1 0 mas®.

A nivel nacional, se menciona que la hipertension es un grave problema de
salud publica en paises en vias de desarrollo como el nuestro: segun la
Encuesta de Poblacion y Salud de la Familia 2017 (ENDES), aunque la
prevalencia de hipertension en personas de 15 y mas afos en 2014 14,8%
cay6 al 13,6%, lo que significa que méas de 3 millones de peruanos padecen
hipertension arterial. Segun los resultados de ENDES de 2014 a 2017, solo
el 60% de los pacientes hipertensos recibieron tratamiento. ENDES 2017
mostro que el 63,9% de las personas de 15 afios 0 mas diagnosticadas con

hipertension recibieron tratamiento en los Gltimos 12 meses®.

De igual manera, en Peru, en 2018, los hospitales del Ministerio de Salud
(Minsa) prestaron mas de 683 atenciones por infarto agudo de miocardio,
entre los cuales los hombres mayores de 60 afios tuvieron la mayor
incidencia, informd el gerente técnico Jorge Hancco. Oficina de Prevencion
y Control de Enfermedades No Transmisibles, Enfermedades Raras y
Enfermedades Huérfanas. Agregd que, a partir de 2019, se han manejado
un total de 202 casos a nivel nacional. "Antes de los 55 o 60 afos, una
persona de 40 afios puede sufrir un atague cardiaco. Sin embargo, debido a
un estilo de vida insuficiente, el pronéstico de vida es cada vez mas bajo".
De manera similar, mencioné que las personas mayores de 40 afios deben

acudir a una institucién médica para hacerse pruebas de nivel de glucosa y

14



2.2.

2.3.

colesterol una vez al afo, especialmente si tienen sobrepeso y son obesas.
Asimismo, se da el caso de que el paciente tiene familiares directos que han
sufrido de infartos es por lo que las posibilidades que se presente un infarto
a temprana edad esa alta, similar a las condiciones de que la personas
presente comorbilidades como hipertension, diabetes, enfermedades
degenerativas, un estilo de vida no saludable, estrés etc. ’.

Por otro lado, a nivel local el estudio se llevd a cabo en el Servicio de
Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021, donde se ha
observado que los pacientes con enfermedades cardiovasculares segun los
controles estan presentando valores no adecuados en cuanto a su presion y
analisis de sangre de acuerdo su enfermedad, no estan teniendo controles
adecuados por lo que algunos han presentado complicaciones como el
infarto agudo de miocardio. Por lo mismo y si no se aborda este problema la
incidencia de esta enfermedad puede incrementarse en los pacientes, asi
como presentar complicaciones como ruptura de la pared libre del ventriculo
izquierdo, la ruptura septal ventricular y la regurgitacion mitral aguda, entre
otros lo que pueden ocasionar la muerte, es por ello importante conocer el
nivel de competencia del profesional de enfermeria en este tipo casos de
complicaciones y como ello repercute en el nivel del cuidado de este tipo de
pacientes, con lo cual se aportara en la prevencion de esta enfermedad y la
concientizacion de que tan importante es el desarrollo de las competencias
de enfermeria en estos casos.

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacién entre las competencias de enfermeria y el cuidado del
paciente con infarto agudo de miocardio, en el Servicio de Emergencia, del

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 20217

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢(Cudl es la relacion entre las competencias de enfermeria en su
dimension capacidad cognitiva y el cuidado del paciente con infarto agudo
de miocardio, en el Servicio de Emergencia, del Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 20217

15



2.4.

P.E.2: ¢;Cudl es la relacion entre las competencias de enfermeria en su
dimension capacidad procedimental y el cuidado del paciente con infarto
agudo de miocardio, en el Servicio de Emergencia, del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca 20217

P.E.3: ¢Cuél es la relacion entre las competencias de enfermeria en su
dimension capacidad actitudinal y el cuidado del paciente con infarto agudo
de miocardio, en el Servicio de Emergencia, del Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 20217?

Justificacion e Importancia
2.4.1. Justificacion
Justificacion

Este trabajo se justificara en los siguientes aspectos:

Justificacion tedrica: La investigacion nos permite aportar conocimiento
sobre la relacion que existe entre las competencias de enfermeria y el
cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio, brindando datos
objetivos y veraces para tomar medidas respectivas, sobre estos procesos
comprendiendo la importancia del proceder de la enfermera como medio

para mejorar el cuidado del paciente con la problemética mencionada.

Justificacion préactica: Esta investigacion tiene el propdsito de aportar en
la salud del paciente con infarto agudo de miocardio evaluando el nivel de
las competencias de enfermeria en relacion a su cuidado con el fin encontrar
las deficiencias y mejorar dichos procesos, para un mejor servicio de
emergencia y prevenir sucesos no deseados complicando la salud del

paciente.

Justificacion metodolégica: La presente investigacion busca dejar un
precedente en cuanto a la importancia de las competencias de los
profesionales de enfermeria en el cuidado del paciente que presenta un
infarto agudo de miocardio, a través de un camino metodolégico valiéndose

de la teoria y de los resultados estadisticos para lograr comprender el tipo

16



2.5.

2.6.

2.7.

de relacién que se presente, y saber si mejorando las competencias de

enfermeria mejorar el cuidado del paciente en mencion

2.4.2. Importancia

El estudio es importante porque se va a demostrar como las competencias
de enfermeria son esenciales en el manejo y desarrollo del cuidado del
paciente con infarto agudo de miocardio, de cdmo su actuacion, estrategias
y recursos estan relacionados con evitar complicaciones en este tipo de

casos, con el fin de salvaguardar la salud y bienestar del paciente.

Objetivo general
Determinar la relacidon entre las competencias de enfermeria y el cuidado del
paciente con infarto agudo de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la relacién entre las competencias de enfermeria en su
dimension capacidad cognitiva y el cuidado del paciente con infarto agudo
de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2021.

O.E.2: Identificar la relacién entre las competencias de enfermeria en su
dimension capacidad procedimental y el cuidado del paciente con infarto
agudo de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2021.

O.E.3: Identificar la relacién entre las competencias de enfermeria en su
dimensién capacidad actitudinal y el cuidado del paciente con infarto agudo
de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2021.

Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance Territorial: La siguiente tesis fue realizada en el Servicio de

Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021, en Pera.

17



2.7.2.

Alcance temporal: la siguiente tesis fue realizada desde Agosto hasta
Diciembre del 2021, el instrumento fue aplicado entre el 20 y 30 de

Noviembre del presente

Alcance social: Profesionales de enfermeria del Servicio de

Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2021

Limitaciones

Como limitacion se encontr6 el tema de la aplicacion de los instrumentos,
porque se tenia que hacer por grupos pequefios con el fin de respetar los
protocolos actuales de la pandemia, ademas de coordinar con los
tiempos ocupados de cada profesional de enfermeria para poder aplicar
las fichas de cotejo, pero con la cooperacion de la muestra se pudo
conseguir la informacion de toda la muestra de estudio expresada en los

resultados descritos en el presente estudio.

18



3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Nacionales

Mendoza W. (2020) presentd su estudio “Nivel de conocimiento del
enfermero sobre cuidado a la persona con infarto agudo de miocardio -
Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque 2018, con el propésito de
determinar este nivel de conocimiento, se estudié una muestra poblacional
de 20 egresados de enfermeria mediante un método cuantitativo, descriptivo
y transversal. Como herramienta, se utilizé un cuestionario para investigar el
conocimiento de las enfermeras sobre los pacientes con infarto, los
resultados arrojaron que el 35% del nivel de conocimiento es muy bueno, el
50% es bueno, el 10% es normal y el 5% es pobre. Por lo tanto, se concluye
gue la enfermeria es efectiva para la mayoria de enfermeros, lo que favorece
su recuperacion y prevencion de complicaciones. Me preocupa que la tercera
parte no entienda la enfermeria inicial del 1AM, pues del cuidado de
enfermeria en esta etapa dependerd la calidad de vida y la supervivencia del

pacientes.

Robles A. (2019) presentd su estudio “Satisfaccidon del paciente con infarto
agudo de miocardio y la calidad de cuidado de enfermeria del Hospital Belén
de Trujillo”, el propdsito es determinar la relacidén entre la satisfaccion de los
pacientes con infarto agudo de miocardio y la calidad de la atencion del
servicio de urgencias; a través de métodos cuantitativos y descriptivos de
corte transversal, se procesd una muestra o censo de 60 pacientes; para la
recoleccion de datos se obtuvo la satisfaccién del paciente. aplico la
herramienta, y encontr6 como resultado la segunda herramienta para la
calidad de la atencién; el 43% de los pacientes dijo que la satisfaccion era
moderada, 30% alta y 27% baja. El 63% de los pacientes con infarto agudo
de miocardio informo haber recibido una atencion de buena calidad, mientras
gue el 37% tuvo una atencion de mala calidad. Finalmente, se concluye que
existe una relacion significativa entre las dos variables y pr=0.000 es

significativa®.
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Marca G. (2019) presento su estudio “Cuidados de enfermeria aplicados al
paciente con infarto agudo de miocardio, en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, 2018”, el propédsito es analizar la atencion de los
pacientes diagnosticados de infarto agudo de miocardio con base en el
proceso de enfermeria a través del método de analisis de 20 historias
clinicas como muestras de pacientes con infarto agudo de miocardio y
revision documental de listas de verificacion de instrumentos. La entrevista
se realiz6 para determinar la atencion, y se encontro que la evaluacion de la
aplicacion del plan de atencion en pacientes con infarto agudo de miocardio
se bas6 en mejorar el bienestar del paciente, reducir el dolor y mantener
estables los signos vitales obteniendo un cuidado regular segun la opinién

de la mayoria de la muestra'®.

Tello W. (2019) presentd su estudio “Variables asociadas a diagnosticos e
intervenciones de enfermeria relevantes en pacientes con infarto agudo de
miocardio atendidos en emergencia” con el propésito de determinar las
variables relacionadas con el diagnostico de infarto agudo de miocardio en
el tratamiento de emergencia e intervenciones de enfermeria relacionadas;
utilizar un método cuantitativo de disefio descriptivo retrospectivo
transversal; se utiliz6 una muestra poblacional de 40 historias clinicas de
pacientes con IAM y se utilizaron técnicas de revision de la literatura. En
cuanto a los resultados, se encontré que el nimero de veces que acudieron
a urgencias para reportar IAM fue de 03 dias. Uno o dos dias de baja por
enfermedad. Las enfermedades relacionadas son la hipertension arterial,
predomina la insuficiencia cardiaca y la mayoria de ellas muestran estrés.
Se identificaron ocho diagnésticos de enfermeria; dolor agudo (95,0%),
ansiedad (80,0%), gasto cardiaco reducido (77,5%), conocimiento deficiente
(50,0%) y se establecieron intervenciones de enfermeria mas relevantes
para la etiqueta diagnostica para promover el tratamiento. Todos estan
preocupados por el paciente. La conclusion es que existe una correlacion
directa entre la frecuencia cardiaca y la intolerancia a la actividad; una
correlacion indirecta entre la saturacidbn de oxigeno y la ansiedad, la

disminucién del género y el gasto cardiaco, la disminucién de la ansiedad y
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el gasto cardiaco, y la disminucion de la frecuencia respiratoria y el gasto
cardiaco; Presion arterial y dolor agudo®*.

Yaya L. (2017) presento su estudio “Cuidado enfermero en infarto agudo de
miocardio en la Clinica Santa Maria del Sur, San Juan de Miraflores, 2017,
con el propasito de describir el proposito de la atencion del infarto agudo de
miocardio, a través de métodos de analisis y literatura, se utilizaron como
muestras para el analisis 8 articulos relacionados con el tema; como
herramienta se elabord una tabla de analisis; los resultados mostraron que
en el campo clinico de préactica de enfermeria, no existe una unidad que
pueda ser utilizada para formular estdndares o modelos de PAE, lo que
indica que existen serias dificultades para utilizar el proceso de enfermeria
como herramienta de trabajo de enfermeria para brindar una atencion
oportuna y cdlida. En la practica de enfermeria, no existen manuales de
organizacion y funcién, y pocos manuales de procedimiento para una
intervencidén oportuna. Se puede observar que existen ciertas dificultades
serias en la capacidad de los enfermeros graduados para trabajar en areas
clave, especialmente en los métodos y evaluacion de los indicadores del

trabajo de enfermerial?.

Internacionales

Rodriguez H, Gémez R, Ramos M, Romero G, Rosales M. (2019)
presentaron su estudio en México “Competencia clinica del personal de
enfermeria en Cédigo Infarto de un hospital de tercer nivel”, El propdsito es
evaluar las dimensiones de la competencia clinica de los enfermeros de la
unidad de tercer nivel sobre el protocolo del cédigo de infarto. Se utilizé un
método de descripcion transversal, que incluyé como poblacion muestral a
80 enfermeros de los departamentos de admisiones y servicio de
hemodindmica. En la recoleccion de datos se usé un cuestionario de 48
items. Como resultados se encontrd que el nivel de competencia clinica fue
competente en 38.8%. En las dimensiones, el area de conocimiento obtuvo
83.4%, habilidad 86.7% y actitud 87.2%. Se asoci6 el nivel de competencia
con capacitacién, grado académico y categoria (p < 0.001). Conclusion; se
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identificaron areas de oportunidad respecto a la dimension de conocimiento,
lo cual permite redireccionar los procesos educativos dirigidos al personal de

enfermerials.

Mora F. (2019) en México presentd su estudio “Proceso de atencién de
enfermeria en una persona con infarto agudo al miocardio en areas criticas”
el proposito es implementar procedimientos de enfermeria para pacientes
con infarto agudo de miocardio en la sala de emergencias, hemodinamia y
unidad de cuidados intensivos de un hospital terciario de Puebla, México.
Mediante el método de caso clinico prospectivo, mediante la utilizacion del
proceso de enfermeria de 35 pacientes, mediante la evaluacién de 11
modelos funcionales de salud; el diagndstico de enfermeria apoyado por
NANDA y las medidas de intervenciéon basadas en los métodos de
clasificacion GPC y NIC, a través de la ficha de cotejo como una herramienta
Toma medidas. Se encontraron en los resultados; hemodinamica y
diagndstico prioritario en el servicio de urgencias de la UCI: riesgo de
disminucion de la perfusion tisular cardiaca; disminucion del gasto cardiaco;
limpieza deficiente de la via aérea; alteracién del intercambio gaseoso; y
patrones respiratorios ineficaces. Por ello, utilizando el proceso de
enfermeria como herramienta para optimizar la atencion de los pacientes con
IAM a través del diagnostico de atencion priorizada, la aplicacion de
intervenciones cientificamente sustentadas de manera multidisciplinaria
ayuda a cuidar y mejorar la salud de los pacientes al reducir su tiempo de
estancia hospitalaria y mejorar su estado de salud durante los diferentes

periodos clave de servicio en los hospitales médicos de nivel terciario*“.

Tinta M, Limachi M. (2018) Bolivia en la investigacion “Las competencias
cognitivas de la administracion de vasoactivos al personal profesional de
enfermeria, de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital de Clinicas
Gestidon 20177, con el objetivo de evaluar las competencias cognitivas del
personal profesional de Enfermeria y en base a ello elaborar y proponer un
protocolo de manipulacién segura de las drogas vasoactivas que permita una

mejor sobrevida de los pacientes; mediante una metodologia descriptiva, de
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tipo transversal y cuantitativo, donde participan como muestra representativa
6 profesionales de enfermeria mediante un cuestionario para evaluar las
competencias. Los resultados muestran que en el conocimiento
cardiovascular las respuestas correctas sobre: el inotropismo fueron 50%,
del gasto cardiaco 83%, caracteristicas que controlan la resistencia vascular
67%, y calculo de la presion arterial media 100%. En relacion al conocimiento
de la accion de las drogas vasoactivas responden correctamente 66%, de la
eleccion del farmaco en un paro cardiorrespiratorio 67% correctas, de la
accion de la Adrenalina y mas si se da a dosis elevadas 66% correctamente.
Por lo que se concluyé que es evidente la necesidad de una mayor
capacitacion y actualizacion del personal Profesional de Enfermeria sobre la

administracion y preparacion de las drogas vasoactivos?!®.

Merchan C. (2017) en Ecuador presentd su estudio “Proceso de
mejoramiento del cuidado de enfermeria a pacientes con infarto agudo de
miocardio en el Hospital General Machala” con el objetivo de fortalecer el
proceso de atencion de enfermeria a través del disefio de una guia para
pacientes con infarto agudo de miocardio para la disminucion de
complicaciones; mediante una metodologia descriptiva y cuantitativa con
una muestra censal de 100 pacientes en cuanto a la recoleccion de datos
se us6 una ficha de cotejo para la revision de historias clinicas. Donde se
encontré como resultados que el 75% presento un conocimiento alto, el 10%
no tiene un conocimiento sobre la planificacion en el cuidado de enfermeria,
por lo que se concluyé que la mayoria de la muestra presenta un
conocimiento regular, asi como se evidencia que la enfermera debe contar
con los conocimientos y preparacion suficientes para orientar en forma
oportuna y para brindar el tratamiento especifico a la persona con infarto,
sino también hacia la prevencion y deteccion temprana de sus

complicaciones?®.

Ramos M, Martinez M, Romero G, Marin M. (2017) en México presentaron
su estudio “Competencia clinica del profesional de enfermeria en la atencion

del paciente en Codigo Infarto puerta-balén-primaria” el propésito es utilizar
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3.2.

un andlisis transversal para evaluar la competencia clinica de los
profesionales de enfermeria en la atencién de pacientes con cddigo portal-
balén-infarto primario en una muestra poblacional de 57 enfermeros de
servicios de emergencia y hemodinamia. Con base en el protocolo del cédigo
de infarto, se disefiaron tres herramientas: un cuestionario y dos listas de
verificacion. Resultados: La tasa efectiva de nivel de capacidad clinica es del
74%. En términos de calificaciones académicas y niveles de capacidad, las
personas con formacion técnica profesional (35%) son mas eficientes que
aquellas con formacion de pregrado (28%). El nivel de habilidad esté
relacionado con las calificaciones académicas y la formacién (p <0,005).
Conclusion: Debido a la oportunidad y el momento de la reperfusion
coronaria, la capacidad de los profesionales de enfermeria para atender a

los pacientes con cédigos de infarto es efectival’.

Bases Teoricas

3.2.1. Competencias de enfermeria
3.2.1.1. Definicion de las competencias de enfermeria
La agrupacion de conocimientos, cuando se utiliza a través de
habilidades de pensamiento en diferentes situaciones, forja diferentes
habilidades para la resoluciébn de problemas de la vida y su
transformacion bajo los valores y estandares previamente aceptados,
lo que indica una actitud especifica hacia el desempefio realizado; se

trata de una capacidad para realizar algo?*®.

La capacidad profesional define el ejercicio efectivo de la capacidad
relacionada con el nivel de los requisitos laborales para lograr el
desempefio profesional. No es solo conocimiento técnico, sino
conocimiento y saber hacer. El concepto de competencia no solo
incluye las habilidades requeridas para el desarrollo de actividades
profesionales, sino que también incluye una serie de
comportamientos, habilidades analiticas, habilidades para la toma de
decisiones, transmisién de informacion, etc., que se consideran

necesarias para dar pleno juego a la profesion®®.
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La capacidad profesional es el nivel en el cual el profesional desarrolla
y ejecuta sus conocimientos y habilidades de manera eficiente en
relacion con los retos de su profesidon que se dan en diversas
situaciones. La competencia se refiere a las funciones, tareas y roles
de los profesionales y la responsabilidad de desarrollar plena y
plenamente su trabajo; esta suficiencia es el resultado y objetivo del

proceso de formacion y cualificacion?.

La competencia de enfermeria no es un conocimiento o habilidades
fragmentados, sino un conjunto de combinaciones de conocimientos
gue no se han difundido, se construye a partir de la secuencia de
actividades de aprendizaje. Estos giran en torno a la importancia y
reevaluacion que se les da a los trabajadores, es decir, su potencial,
inteligencia, conocimientos Yy creatividad, y su capacidad de
adaptacion a los cambios, y producir un nuevo método de mejora de

la calidad de la atencién en la gestion de enfermeria?L.

En el mismo contexto, cabe mencionar que la competencia con el
pasar de los afios es cada vez mayor, no solo en el &rea de salud sino
en los diversos campos sociales y cientificos. donde en el caso de la
salud el objetivo de la competitividad es lograr brindar el servicio de
mayor calidad para los usuarios o pacientes que logre satisfacer a sus
necesidades. A través del progreso tecnoldgico, cambios en las
expectativas y perspectivas de la atenciéon de la salud, mayor
participacion de las personas en la atencion de la salud y mayores
costos y competitividad del sector salud, ante una necesidad de
servicios de salud de mayor calidad??.

3.2.1.2. Competencias vision general

En general, en las organizaciones, el analisis de puestos incluye
basicamente determinar las tareas y funciones a realizar por los
trabajadores, como lo hemos hecho tradicionalmente, pero se han

desarrollado iniciativas para identificar y definir capacidades, teniendo
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en cuenta que estas son adicionales a las descripciones de puestos,
Centrarse solo en el trabajo de las personas, porgue también incluyen
misiones, visiones y valores, asi como estrategias organizativas, y

centrarse en las personas y en sus antecedentes definidos?3.

Existen muchas definiciones de habilidades. Para Boyatzis, son las
caracteristicas potenciales de una persona, que estan relacionadas
causalmente con el desempefio exitoso en el trabajo. Spencer y
Spencer definen las habilidades como "caracteristicas potenciales
personales que estan relacionadas causalmente con los estandares.
En términos de efectividad y / o excelencia en el trabajo o situaciones,
Gibb define la competencia como la capacidad para realizar
determinadas tareas que requieren conocimientos, calificaciones,

actitudes y motivacion especificas??.

Desde un punto de vista popular, se refiere a "habilidad, destreza o
habilidad". La Ley de Cohesion y Calidad del SNS3 se centra en el
ambito sanitario que nos preocupa, y define la competencia como la
capacidad de los profesionales sanitarios para integrar y aplicar
conocimientos, habilidades y actitudes relacionadas con sus buenas
practicas profesionales para solucionar situaciones que se

presenten?s,

En definitiva, podemos definir la competencia como una caracteristica
gue posee un individuo y que garantiza el éxito en el trabajo. Podemos
construirla como?3: Capacidad de conocimiento, lo que una persona
sabe (permite aprender).

Habilidades y competencias, incluido cémo las personas saben como
hacerlo y sus habilidades interpersonales (se les permite recibir
capacitacion).

Habilidades de actitud, qué es esta persona, cOmo se comporta en

situaciones y escenario (permite ser fomentadas). Los conocimientos,
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conceptos, actitudes, habilidades, valores, personalidades vy

experiencia previa hacen que los profesionales se adapten al trabajo.

3.2.1.3. Caracteristicas de las competencias profesionales:

Goémez?* sefiald que es necesario explicar y llegar a algunos puntos

integrales de las caracteristicas de la capacidad profesional, tales

como.

Un conjunto de procedimientos, conocimientos y actitudes
combinados, integrados y coordinados se manifiestan en el
sentido de que los individuos deben "saber hacer" y "saber hacer"
para poder realizar la practica profesional. La gestion de este
conocimiento le permite actuar con eficacia en un entorno
profesional.

Definible en accion, es decir, la competencia no radica en
recursos (capacidades), sino en la movilizacion de recursos
propios.

La competencia se puede adquirir a lo largo de la vida laboral, por
lo que constituye el factor capital para la adaptacion y flexibilidad

del trabajo y la evolucion de las tareas.

3.2.1.4. Enfoques de las competencias profesionales:

Enfoque conductista: comprender la capacidad en
comportamientos discretos relacionados con la realizacion de
tareas de atomizacién. Busca una explicacion transparente de las
capacidades para que no haya desacuerdo sobre lo que
constituye un desempefio satisfactorio. Este método en si mismo
no se preocupa por la conexion entre tareas, ni tiene en cuenta
gue esta posibilidad puede ser beneficiosa para su conversion. La
evidencia de competencia (su evaluacién) se deriva de la

observacion directa del desempefio25.

Enfoque general: se centra en las caracteristicas generales de los

temas que son criticos para el desempefio de la seguridad.
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Prioriza los procesos subyacentes (habilidades de pensamiento
critico, conocimiento, etc.) y proporciona una base para
caracteristicas mas especificas. Por tanto, las caracteristicas
generales del pensamiento critico se pueden aplicar a varias o
todas las situaciones. En este enfoque, las capacidades se
conceptualizan como caracteristicas generales, ignorando el
contexto en el que se aplican®®.

- Enfoque integrado o relacional: considerar la combinacion
confusa de atributos (conocimientos, habilidades, habilidades,
valores y actitudes) y el rol del experto en una situacion especifica.
Para este enfoque, la competencia es relevante, esto significa
que, dependiendo de las necesidades de la situacion, algunos u
otros atributos participaran en la blsqueda de la solucion mas
adecuada. Especificamente, la gente cree que la capacidad es un
conjunto de atributos estructurales completos y complejos
necesarios para el desempefio inteligente en un entorno

especifico?.

3.2.1.5. Teorias

3.2.1.5.1. La teoria de principiante a experto Patricia Benner
Esta teoria representa una progresion lineal de conocimientos vy
experiencias que conducen a la adquisicion de habilidades. Segun
Benner, cuando la memoria se integra en el reconocimiento de
patrones basado en el conocimiento racional y analitico, la
experiencia aumentara. Esta experiencia no depende del tiempo que
la persona realiza la actividad, sino del nimero de situaciones reales
gue proporciona la herramienta. Transforman a los estudiantes de un
observador imparcial a un participante, desarrollan herramientas que
los guian para hacerse cargo de su propio aprendizaje a través de
estrategias que les permiten asumir la responsabilidad personal y

aseguran gue los egresados alcancen las habilidades deseadas?®.
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Benner identificé cinco etapas para permitir que los estudiantes de
enfermeria adquieran conocimiento, juicio clinico y desarrollen
habilidades a medida que pasan por estas etapas, hasta que alcancen
la intuicion experta y respondan correctamente en situaciones de
emergencia. Lo anterior pide a las instituciones educativas que
organicen los temas de acuerdo con las habilidades y el nivel de
conocimientos requeridos, y que comprendan las frustraciones que
encuentran los estudiantes ante nuevas situaciones. Estas etapas

son:

Novato o Principiante: Las enfermeras tienen que vivir al menos
dos veces. Al inicio de la formacion y al ingreso al mundo laboral,
perciben el entorno a través de situaciones recurrentes, cumplen
estrictamente las reglas y planes de aprendizaje, y no tienen
experiencia para comprender el entorno y tomar decisiones

basadas en la teoria?.

- Principiante avanzado: -Principiantes avanzados: Aun no se ha
determinado la prioridad. El analisis ambiental se encuentra en
una etapa temprana y puede generar dificultades. Sus decisiones
y acciones se basan estrictamente en la teoria y tienen la
capacidad de aplicar protocolos para resolver problemas
practicos. Por lo tanto, se recomienda utilizar un simulador para

observar las consecuencias de las acciones?S.

Competente: Tiene experiencia en la mayoria de los casos y
puede disefiar planes de mejora porque conoce intervenciones y
posibles resultados, basados en reglas y teorias, planifica
procedimientos diarios, determina y ejecuta actividades con
resultados esperados a largo plazo, y comienza a identificar
pautas y protocolos. Capaz de afrontar emergencias en la practica

diaria?®.
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- Eficiente: Puede distinguir el bien del mal, y realizar ciertas
operaciones sin una conciencia del 100% producird habilidades
innatas en sus actividades. Utilice la experiencia para determinar
prioridades, tomar decisiones y realizar sus actividades. Distinguir
por nivel de importancia, capaz de identificar rapidamente

problemas y determinar la mejor decisién a seguir?®.

- Experto o avanzado: Se guia por la experiencia pasada, los
conocimientos tedricos y practicos y la memoria actia de manera
intuitiva, no se apoya en normas 0 pautas, y solo recurre a ellas

ante situaciones nuevas?6.

3.2.1.6. Dimensiones de las competencias de enfermeria.

3.2.1.6.1. Capacidad cognitiva:

Seglin Sanz de Acedo?’, estos se relacionan principalmente con los
sistemas de inteligencia humana; pueden ser: analisis, sintesis,
resolucion de problemas, razonamiento, el manejo adecuado de la
informacion, nuevas ideas, propuestas etc., asi como espiritu e
iniciativa emprendedora.

De igual manera la capacidad cognitiva es asociada con la capacidad
del individuo para procesar informacion y la capacidad para la

resolucién de problemas en su entorno?,

Asimismo, segin EAE?°, las habilidades cognitivas de los
colaboradores son habilidad de la mente como la percepcion y el
poder razonar frente a una dificulta o actividad determinada, asimismo
se asocia a otras habilidades como la intuicion que permite
desarrollarse y anticiparse a sucesos gue requiere de una decision

clara, esencial con la interrelacion con otros sujetos.
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Por otro lado, estas capacidades se asocian con el nivel de cognicién
del sujeto, donde son consientes de la informacion que poseen o
requieren adquirir, asimismo el nivel cognitivo es el que permite poder
procesar la informacién que recibimos del exterior, lo que da una

actividad y referencia al sujeto en la interaccion con otros sujetos °,

3.2.1.6.2. Capacidad procedimental
El Tecnolégico de Monterrey3! refirié que esta capacidad es una serie
de procesos que se desarrollan para ejecutar una accion que a sido

pensada, por lo que se realiza a través de estrategias y métodos.

De igual forma, representa al desarrollo de actividades intelectuales y
motoras, como la aplicaciobn de estrategias y operaciones que
requiere de una planificacién y estructura para lograr una meta. Y la
gestién técnica, estrategia de proceso y operacion de busqueda,
seleccién, organizacibn y uso de informacion significativa,
codificandola y decodificando. Son las habilidades necesarias para
resolver problemas de manera efectiva en diferentes entornos y

perspectivas®.

Por otro lado, estas habilidades incluyen poseer conocimientos
profesionales relacionados con un determinado campo profesional,
gue puede ser utilizado como experto para dominar las actividades y
responsabilidades que son propias de su profesién. Como el caso de
comprender el entorno socio-econémico y politico de referencia, como
el sistema de formacion, la estructura del mercado laboral, las
politicas de formacion vigentes; comprender el modelo teérico de
intervencion focalizada y de insercion profesional; comprender el

modelo de gestion de estrategias y procesos®3.

3.2.1.6.3. Capacidad actitudinal
También conocida como capacidad afectiva, es también una
tendencia de aprendizaje que incide en la eleccidon individual de
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3.2.2.

alguien, algo o evento, por lo que, al imitar y fortalecer los modelos

humanos, la formacién y el cambio de actitudes son méas efectivos34.

En determinadas circunstancias, la capacidad de actitud esta
directamente relacionada con el "saber-ser” o el "saber-actuar". Por
esta razon, son habilidades muy utiles para nuestro desempefio
profesional, sin las cuales gran parte de nuestro conocimiento no
puede ser utilizado. Estas habilidades nos permiten trabajar para
nosotros y los demas de una manera mas eficiente y saludable.
Entonces, por ejemplo, el optimismo, la iniciativa, la resiliencia y las
habilidades de trabajo en equipo (los temas que discutimos antes) son
la capacidad de ayudarnos a realizar las tareas diarias con mayor
facilidad y reducir los conflictos y frustraciones. De manera similar, la
competencia actitudinal es una manifestacion de nuestra salud
emocional y la capacidad de interactuar con los demas vy realizar
tareas.®®.

Las actitudes y habilidades son habilidades que tienen algunas
personas, las cuales influyen en su comportamiento sean
particularmente satisfactorios en la familia, la sociedad, el trabajo, la
educacion, el entorno profesional, entre otros aspectos. Convertirse
en profesional requiere saber tomar acciones y respuestas relevantes,
saber combinar recursos y movilizarlos en contexto, saber transferir,

saber aprender, saber asumir compromisos®e.
Cuidado del paciente

3.2.2.1. Definicion del cuidado del paciente.

el cuidado del paciente es la estructura principal en las labores del
profesional de enfermeria, en donde se desarrollan actividades
enfocas en lograr la salud y bienestar del paciente, ,lo que requiere un

valor moral y personal®’.

Asimismo, se trata de una accién para conseguir que cada paciente

reciba los servicios de diagndstico y tratamiento mas adecuados para
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lograr la mejor atencién médica, teniendo en cuenta todos los factores
y conocimientos de los pacientes y de los servicios médicos, y
mediante el menor riesgo de impacto iatrogénico y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso®8.

Por otro lado, la enfermeria es un proceso de tratar a los pacientes
con un cierto grado de excelencia, lo que significa comprender las
necesidades de los pacientes, cumplir con sus planes de atencion y
eficiencia, continuidad de desempefio y seguimiento. El control y
seguimiento continuo registran la eficiencia y eficacia de cuidado en

si mismo3°.

Asimismo, segun Henderson, la calidad de la atencion se define como
la realizacion de una serie de caracteristicas y acciones que permitan
a cada paciente volver al nivel de salud que le ha sido referido. La
calidad de la asistencia sanitaria debe responder plenamente a las
necesidades y expectativas de los usuarios de los servicios de salud,
utilizar los recursos humanos y materiales disponibles y el nivel actual
de desarrollo cientifico para lograr el mayor desarrollo de satisfaccion
posible, tanto de los usuarios como de los profesionales con un costo

mas rentables?°.

3.2.2.2. Laimportancia del cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria es importante ya que su actividad permite
gue el paciente pueda recuperar su salud y bienestar asi como lograr
un tratamiento efectivo, donde a enfermera lo apoya tanto fisica como
emocionalmente. Asimismo la labor de la enfermeria influye y forma
parte de la produccién de los servicios de salud, y se considera
necesaria para lograr ciertos resultados finales. esto debido a que el
cuidado es una actividad esencial en la supervivencia de las
personas, el cual promueve todas las actividades en el crecimiento y
desarrollo del ser humano*'. De esta manera, la enfermeria es

mantener la vida y asegurar que una serie de necesidades de las
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personas (personas, familias, grupos y comunidades), tienen una

experiencia saludable en su interaccién continua con el entorno**.

Con el tiempo, con el avance del conocimiento biomédico sobre el
origen de la vida humana, se ha ido perfeccionando y avanzando la
tecnologia, lo que ha afectado el quehacer de la profesion de
enfermeria. En algin momento se ha olvidado que su esencia es
brindar vida y respeto al ser humano Enfermeria profesional 4.

Actualmente, las enfermeras (0) pueden tener la obligacion o el
sentido de responsabilidad de actuar sobre los pacientes. Sin
embargo, si pensamos que el valor de la atencién y el cuidado
humanista significa un nivel superior: integridad humana y calidad de
la atencion, entonces puede ser incorrecto decir que usted ha cuidado
al paciente. El cuidado de todos requiere un compromiso cientifico,

filoséfico y moral para proteger su dignidad y su vida*!.

3.2.2.3. Teoria.

3.2.2.3.1. Teoriadel cuidado humano (Jean Watson):

Watson, ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
filoséficos (existencial — fenomenolbégico) con base espiritual, y
manifest6 el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, en
otras palabras, nos dice que el cuidado humano como relacion
terapéutica basica entre los seres humanos; es relacional,
transpersonal e intersubjetivo?2.

El interés de la enfermeria radica en entender la salud como
enfermedad y experiencia humana. En la filosofia y ciencia de la
enfermeria, busca definir los resultados de las actividades cientificas
relacionadas con los aspectos humanos de la vida, y establece a la
enfermeria como la interrelacion de la calidad de vida, incluyendo la
muerte y la extensidon de la vida; siempre que la persona sea
considerada como un entero, puede visitar el cuerpo, la mente y el
alma de Uno. El cuerpo de una persona puede estar limitado por el

tiempo y el espacio, pero su alma no esta limitada al universo material.
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Las emociones y los pensamientos de una persona son la ventana a
su alma, y las personas necesitan la ayuda y el amor de los demés
para encontrar soluciones. Todos ellos constituyen un campo de la
fenomenologia®?.

Establece los siguientes conceptos:

- Interaccion enfermera-paciente: El cuidado humanista implica
valores, voluntad y compromiso de cuidado, conocimiento,
acciones de cuidado y consecuencias. La enfermeria se
conceptualiza como un proceso de relacion interpersonal entre
dos personas, con una dimension transpersonal enfermera-

paciente*?.

- Campo fenomenolégico: La enfermeria comienza cuando la
enfermera ingresa al campo de la fenomenologia del paciente,
donde el paciente puede exponer sus sentimientos, involucrando
su alma y espiritu, es decir, la realidad subjetiva e interna del

paciente, y la enfermera interacttia con él42,

- Relacién de cuidado transpersonal: Es una union espiritual
entre dos personas que trasciende a cada persona, tiempo,
espacio e historia de vida. Esta trascendencia permite a los
pacientes y enfermeras adentrarse en el ambito fenomenologico

de los deméas*2.

- Momento de Cuidado: La ocasion de enfermeria es el momento
en que la enfermera y otra persona conviven de una manera que
crea una ocasion de cuidado humanista. Es probable que dos
personas con un campo Unico de fenomenologia se unan en
transacciones de persona a persona. El campo de los fenomenos
corresponde al marco humano o la totalidad de la experiencia
humana, incluidos los sentimientos, las sensaciones fisicas, los

pensamientos, las creencias espirituales, las expectativas, las
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consideraciones ambientales y la percepcion personal de los
sentimientos / significados, todos los cuales se basan en la

historia pasada, la propia presente e imaginacién del futuro®2.

3.2.2.4. Dimensiones del cuidado del paciente

3.2.2.4.1. Dimension técnico.

Se refiere a los elementos del proceso de prestacion de servicios de
salud, la atencion brindada con base en el progreso cientifico y la
capacidad de las enfermeras para realizar dicha atencion. Esto
implica realizar las tareas del hogar a través de los siguientes
aspectos: eficiencia, logro de metas en menos tiempo y menos
recursos, competencia profesional, poseer todos los conocimientos
con base cientifica para realizar la enfermeria, continuidad de
enfermeria, sin duplicaciones y Evaluar innecesarias. Accesibilidad,
disposicion para establecer contacto con pacientes que necesitan
atencién, seguridad de pacientes y enfermeras, consideracion de la
experiencia, habilidades de resolucién de problemas y pensamiento

critico y ético”.

3.2.2.4.2. Dimension Interpersonal.

Un hombre es una persona sociable que establece relaciones con sus
pares, desarrolla relaciones interpersonales y juega un papel
importante en el comportamiento humano, la comunicacién entre
pares lo demuestra. Para las enfermeras, el establecimiento de
relaciones empéticas con los usuarios y sus familias puede permitirles
comprender y proporcionar servicios de enfermeria para satisfacer las
necesidades de los usuarios. Peplau menciond en su teoria de las
relaciones interpersonales que la relacién entre enfermeros y usuarios
es muy importante, y es un proceso de relacion interpersonal
significativo y beneficioso. Analiza las cuatro experiencias que tienen
los pacientes ante las necesidades, el fracaso, el dolor y la ansiedad.
En la conexion entre enfermeras y pacientes, cuatro periodos son

obvios: orientacion, identificacion, utilizacion y resolucion“s.
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3.2.24.3. Dimension del entorno.

Se trata de un entorno donde los usuarios se sienten comodos con la
atencion que reciben, la comodidad que pueden sentir en una
instalacion sanitaria, como la limpieza, ventilacion e iluminacion,
manejo de alimentos, privacidad del paciente, limpieza y sefiales para
poder instalarse. Para los usuarios, lo mas importante en la calidad de
la atencion es estar satisfecho, es decir, se atienden sus necesidades,
tienen una buena relacion y comprension, y estan ahi cuando lo

necesitan43.

3.2.2.5. Los valores éticos de la enfermeria

La enfermeria se convirtié en profesion en la segunda mitad del siglo
XIX. La britanica Florence Nightingale es la pionera de la enfermeria
moderna. Su experiencia la impuls6 a organizar el trabajo de
enfermeria en el campo de batalla de Crimea y luego establecié un
programa de formacion en enfermeria en el Hospital Saint Thomas de
Londres. La llegada de la Escuela de Enfermeria Nightingale y los
esfuerzos heroicos y la reputacion de esta dama cambiaron el
concepto de este trabajo en Europa y sentaron las bases de sus
caracteristicas modernas como una profesion formalmente
reconocida. Nightingale introdujo los principios éticos de lealtad y
honestidad, lo que significa respeto y compromiso, y los intereses de
ser leales al paciente que estan siendo atendidos son superiores a
cualquier otro interés, siempre que no interfieran con los derechos de

los demas*4.

Para satisfacer las necesidades de las personas, se ha mejorado el
desarrollo cientifico en el campo de la salud. La premisa de los
profesionales de enfermeria es mantener o mejorar su salud y vincular
principios éticos y bioéticos al realizar acciones de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades. Las enfermeras y enfermeras
de nuestro tiempo necesitan dominar los conocimientos cientificos

necesarios para el avance tecnolégico moderno, y al mismo tiempo
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deben cultivar la sensibilidad a los problemas humanos, por lo que la
profesion tiene caracteristicas humanas. La practica profesional de la
enfermeria esta estrechamente relacionada con la ética, porque estas
personas se encuentran entre las personas que mas tiempo han
mantenido una relacion cercana con los pacientes, y muchas veces
se enfrentan a multiples dilemas éticos**.

La necesidad de cuidados es universal, el respeto a la vida, la
dignidad y los derechos humanos es la condicion basica de esta
profesion, independientemente de la nacionalidad, raza, religion,
color, edad, género, opinibn politica o posicion social. La
responsabilidad principal de una enfermera es considerar a quienes
necesitan su atencion profesional, brindarles la atencion que
necesitan y crear un ambiente que respete sus valores, costumbres y

creencias®.

Las enfermeras mantienen la confidencialidad de la informacion
personal que reciben y toman decisiones acertadas sobre cuando
compartirla con otras personas. Considerando que la enfermeria es
una profesion independiente, brinda la atencibn médica necesaria
junto con otras profesiones afines44, siendo el enfermera o enfermero
legalmente responsable de las acciones, decisiones y estandares que
directamente o apoyan a la enfermeria®.

La ética de la enfermeria estudia las causas de la conducta en la
practica profesional, los principios que regulan esta conducta, la
motivacion y los valores de la practica profesional, y los cambios y
transformaciones que se producen a lo largo del tiempo. Uno de sus
deberes basicos con los pacientes es el compromiso moral de
proteger la vida humana, porque la reflexion ética se basa en el
respeto de dos principios basicos: la vida y la autodeterminacién
humana. Los cuatro principios basicos de la enfermeria son:

- Promover la salud.

- Prevenir las enfermedades.

- Restaurar la salud.
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- Aliviar el sufrimiento.

La bioética es una nueva disciplina que sirve de puente entre la

ciencia y las humanidades, y enfatiza dos aspectos:

- La ética siempre significa actuar de acuerdo con estandares éticos
yi

- La ética humana ya no esta separada de la comprension real de la
ecologia y su mas alto significado, por lo que "el valor ético ya no
esta separado de los hechos biolégicos. Esta nueva disciplina ha
recibido una gran atencion en el mundo de hoy, entre las que se
encuentran la ciencia y la alta tecnologia. relacionados Combinan,
brindan nuevos métodos para preservar la vida, pero a veces
privan a los pacientes del calor humano y de su propio derecho a
la vida y la muerte. Los profesionales que forman un equipo de
salud multidisciplinario constituyen el centro central de la vida.
Protegen los derechos y la calidad de vida de los pacientes, y
Evitar que la ciencia se convierta en la aplicacién y desarrollo de
tecnologia y equipos sin un trasfondo emocional, social y social.

Siempre se deben imponer restricciones a las decisiones
profesionales. La restriccion significa respetar las decisiones libres del
paciente y respetar la expresion de su personalidad en su dignidad
como persona; debe obtener ayuda y consejo en lugar de obligarlo a
tomar una decision. La forma y método de transmitir la "verdad" a los
pacientes y sus familiares tiene las caracteristicas de obligaciéon moral
e impone un dilema bioético con una frecuencia inusual, que lleva a
aprender a decir la verdad, pero no toda la verdad en un instante, sino

a beneficiar a ellos en lugar de lastimarlos*4.
Por tanto, no se limita a cuatro principios, sino que la bioética exige la

conexion del conocimiento cientifico con el todo: la relacion entre la

biologia y lo organico e inorganico. Los profesionales de este
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departamento a través de sus acciones deben tener en cuenta los

siguientes principios:

Principio de beneficencia: Sobre la base de la necesidad de no
hacer dafo, para hacerlo siempre bien, los cuidadores deben ser
capaces de comprender a los pacientes de los que son

responsables y tratar a los pacientes de la misma manera**.

Principio de la no maleficencia: Se trata precisamente de evitar
danos, evitar la imprudencia y la negligencia. Deben prevenirse
los dafios fisicos, mentales, sociales o psicolégicos*4.

Principio de la justicia: Contiene el significado de igualdad,
equidad y planificacion; se basa en atender primero a las
personas mas necesitadas que puedan participar; requiere un
trato igual para todas las personas, independientemente de su
raza, etnia, edad, nivel econdmico o educacion; acciones
realizadas; uso racional de los recursos materiales para evitar

perderlos cuando mas se necesitan*4.

Principio de autonomia: Se define como la capacidad de una
persona para tomar decisiones sobre su enfermedad. Esto
significa tener informacion sobre las consecuencias de las
acciones a tomar. El principio de autonomia también significa
respetar a las personas y poner a las personas en primer lugar.
Mantener la autonomia del paciente significa considerar su
capacidad para tomar decisiones, para ello es necesario
establecer una relacion interpersonal sin coaccion ni persuasion,
en la qgue dominen la informacion, la duda y la consideracion de
todos los aspectos de la vida diaria. El propdsito de la informacion
no es convencer al paciente de las recomendaciones que se le
hacen, sino permitirle tener mas argumentos para tomar

decisiones relacionadas con su salud**.
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La aplicacion y el conocimiento de métodos éticos y bioéticos son
fundamentales para cambiar los conceptos, habitos vy
comportamientos éticos relacionados con la practica profesional, que
a su vez pueden mejorar la calidad de la atencién al paciente. La
calidad de la atencion es una manifestacion de la equidad, eficiencia
y eficacia de las acciones y la satisfaccion del paciente. Ninguno de
estos principios tiene un comportamiento independiente®.

Inculcar principios morales y bioéticos en nuestros empleados es un
objetivo bésico de la formacion profesional actual. Al mismo tiempo,
necesitamos preparar a las personas para integrarse plena,
responsable y eficazmente en el mundo complejo, heterogéneo y en
constante cambio en el que, el rapido desarrollo de ciencia y
tecnologia. La participacién de factores subjetivos en el desarrollo
social aumenta cada dia que pasa®.

3.2.2.6. Paciente con infarto agudo de miocardio

El infarto de miocardio es una emergencia con alta mortalidad, que

incluye un bloqueo repentino del flujo sanguineo a lo largo de las

arterias coronarias, seguido de la muerte de la parte del corazén que
recibe sangre (suministro de sangre) por las arterias. Se pueden
considerar dos tipos de infarto de miocardio®®:

- Infarto de miocardio con onda Q o sindrome coronario agudo con
elevacion del ST Es causada por un bloqueo a largo plazo de una
de las arterias coronarias importantes, lo que conduce a una
muerte mas o menos masiva del corazén. La onda Q es una
pequefia cicatriz que se puede apreciar en el electrocardiograma
una vez que ha pasado la fase aguda del infarto.

- Infarto de miocardio sin onda Q, la falta de riesgo suele afectar a
las arterias cardiacas mas pequefias. Un area tan grande del
corazén no moriray el pronostico es bueno. El infarto de miocardio
sin onda Q y la angina de pecho inestable se agrupan,
pertenecientes a sindromes coronarios agudos sin elevacién del

segmento ST.
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3.2.2.6.1. Causas

Casi todos los infartos de miocardio son el resultado del desarrollo
previo de aterosclerosis coronaria, un proceso crénico y progresivo
gue consiste en la obstruccion de las arterias coronarias con placas
llenas de colesterol (ateromas). La rotura repentina de una de las
placas de ateromas provoca la formacién de pequefios coagulos
(trombos) en su superficie, que obstruyen por completo el paso de la
sangre por las arterias, y posteriormente carecen de enrojecimiento y
provocan la muerte en la zona cardiaca .

Por tanto, los infartos suelen ocurrir en pacientes con factores de
riesgo para el desarrollo de arteriosclerosis, como:

- Laedad avanzada

- El sexo masculino

- Laelevacién del colesterol malo (LDL)

- El descenso del colesterol bueno (HDL)

- El tabaquismo

- Ladiabetes

- La hipertension arterial

Estos factores se denominan factores de riesgo cardiovascular.

En circunstancias especiales, el infarto de miocardio puede ser
causado por una infeccibn de las arterias coronarias, vasculitis,

consumo de cocaina, traumatismo cardiaco, etc.

3.2.2.6.2. Sintomas

Por lo general, los pacientes con infarto de miocardio refieren un dolor
repentino en el area precordial (el area del térax donde se encuentra
el corazdn), que el paciente suele ver como "una tabla" o un area de
intensa o presién. El dolor puede extenderse al menton o al hombro y
brazo izquierdos y puede ir acompafiado de malestar general,
sudoracion y palidez. A veces, el dolor tiene caracteristicas mas

atipicas, se presenta en el estbmago con vomitos o se irradia hacia la
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3.3.

derecha. En muchos casos, los pacientes ya tienen un dolor similar,
aunque con menor intensidad en los primeros dias*.

En casos raros, puede ocurrir un ataque cardiaco sin que el paciente
se dé cuenta, ya sea porque no es doloroso o porgue se confunde con
otra enfermedad y ocurre solo. Esto es mas comun en los diabéticos.
El médico puede determinar si tiene una enfermedad cardiaca al
verificar si hay una cicatriz en el coraz6n (onda Q) en el
electrocardiograma. Esto se denomina infarto de miocardio silente®.
3.2.2.6.3. Diagnostico

Antes de que el paciente tenga sintomas que sugieran un ataque
cardiaco, se debe realizar de inmediato un electrocardiograma y
varios analisis de sangre. El electrocardiograma puede mostrar
alteraciones y el infarto se puede clasificar como infarto con elevacion
del ST o infarto sin elevacion del ST, con diferentes prondsticos y
tratamientos. Los andlisis de sangre mostraron concentraciones
aumentadas de CPK-MB y troponina, que son sustancias del corazon

gue aumentan cuando se dafian las células cardiacas®.

Marco conceptual

Actitud. Dispuesto a actuar, sentir y pensar en realidades concretas y
concretas, como el optimismo, la perseverancia, la flexibilidad, etc. 4.
Calidad: Es el conjunto de caracteristicas que satisfacen las necesidades
de los clientes. Ademas, la calidad consiste en no tener deficiencias. La
calidad es la adecuacion para el uso satisfaciendo las necesidades del
usuario. 2°

Competencia especifica. También conocida como competencia técnica, es
un conjunto verificable de conocimientos, habilidades y actitudes que se
aplican al desempefio de funciones laborales?¢.

Competencias genéricas. Conductas necesarias para el desempefio
eficiente que todo el personal de salud debe demostrar independientemente
de su grupo ocupacional, nivel jerarquico o ubicacion en la estructura

organizacional“®.
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5. Condicion. Es parte de la estructura gramatical de la declaracion principal
de propésito, funcion y habilidad. Se refiere a los requisitos de calidad,
restricciones o especificaciones que deben cumplirse para los resultados:
medidas de desempefio, procedimientos institucionales, especificaciones
del fabricante, condiciones ambientales de operacion, imprevistos, etc.,
salvo que la ley lo requiera. Debe evitar mencionar aspectos relacionados
con la forma en que se realiza la operacion, como el uso de calificadores y
condiciones poco realistas?®.

6. Confianza: Es la creencia de que una persona 0 un grupo puede y esta
dispuesto a tomar las acciones adecuadas en determinadas situaciones e
ideas. Dependiendo de las acciones y los valores, la confianza aumentara
mas o menos. 3

7. Confort: Puede estar dado por algun objeto fisico (un sillén, un colchén, un
coche) o por alguna circunstancia ambiental o abstracta (la temperatura
apropiada, el silencio, la sensacion de seguridad). 13

8. Cuidado: El cuidado de los enfermos implica controlar su estado con una
cierta regularidad. Si una persona esta internada, el individuo que lo cuida
debe estar atento para avisar a os especialistas. 2

9. Empatia: La empatia es la capacidad de comprender la vida emocional de
otra persona, casi en toda su complejidad. Esto no supone necesariamente
compartir las mismas opiniones y argumentos que justifiquen el estado o
reaccion que expresa la otra persona. Ni siquiera significa estar de acuerdo
con el modo de interpretar las situaciones con carga afectiva del
interlocutor.?’

10.Estandar de competencia. Una especificacion de calidad del desempefio
describe los resultados necesarios para lograr los resultados que deberian
ocurrir. También describe la calidad de los logros esperados aplicados a los
resultados y procesos, y como deberian ocurrir. Consiste en conocimientos,
habilidades, habilidades y actitudes para desempefiarse de manera
competente en una funcién determinada®.

11.Etica: La ética es una virtud que conlleva a la responsabilidad, la honestidad,

el compromiso, a ser buenos ciudadanos y de evitar afectar de manera
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

negativa a quienes estan a nuestro alrededor con acciones nocivas, en
especial, si se trata de obtener un beneficio en particular®.

Evaluacion de competencias especificas. Un proceso disefiado para
determinar si un trabajador de la salud tiene una determinada capacidad
segun los estandares?®.

Evaluacion de competencias genéricas. Esta disefiado para determinar el
comportamiento o el proceso de conductas descrito en estandares
preestablecidos por el personal de salud?®.

Evaluacion de competencias. El proceso de recoleccion de evidencia del
desempeiio del personal de salud para formar juicios basados en criterios
definidos464°.

Evidencias de desempefio. Son situaciones, resultados o productos
necesarios para demostrar un desempeiio eficiente. Considere dos tipos de
evidencia: evidencia directa de desempefio y evidencia o0 productos
indirectos. Estos dos tipos de evidencia se pueden complementar
considerando los aspectos técnicos y la dificultad de las evaluaciones
posteriores?,

Interrelacién: Hace referencia a un vinculo del mismo grado que se genera
entre dos 0 mas personas. Pero también se trata de una relacion mutua entre
personas o cosas, por lo que no se circunscribe solo en el ambito de las
relaciones sociales o interpersonales.

Percepcidon: Es el resultado de la activacion de los receptores sensoriales
del organismo y de la intervencién del Sistema Nervioso Central que
decodifica los impulsos nerviosos procedentes de los diferentes érganos
sensoriales, la percepcion es un proceso psicologico de integracion en
unidades significativas de determinados conjuntos de informaciones
sensoriales. 2°

Perfil de competencias. Teniendo en cuenta las prioridades de salud a nivel
nacional, regional y local, se ha establecido un conjunto de competencias
generales y especificas para el personal de salud. Se centra en las funciones
o actividades clave del proceso sanitario o administrativo, y cumple un rol de
referencia, aungque no requieren contenido, alcance o alcance. Esta precision

se logra mediante la estandarizacion?®.

45



19.Seguridad: Se define a la seguridad como la ausencia de peligro, dafio o
riesgo. En el caso del servicio de salud se refiere a que todos los procesos
se desarrollan bajo estandares y estrictas normas que previene el riesgo de
gue el paciente o el profesional de salud salgan perjudicados. ??

20.Servicio: Es la accién o conjunto de actividades destinadas a satisfacer una
determinada necesidad de los clientes, brindando un producto inmaterial y

personalizado. 3°
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

La investigacion se desarrolla en un enfoque cuantitativo el cual se basa en
procesos de medicion ordinal y el uso de | estadistica para identificar los
patrones de comportamiento en el estudio de las variables*’; en el caso del
tipo el estudio es de tipo basica porque busca aportar en el conocimiento de
los estudiado en un contexto actual mejorando el conocimiento ya
establecido?.

En cuanto al nivel se procedio con el descriptivo correlacional, el cual busca
identificar a la variable en sus caracteristicas esenciales y poder identificar
el grado de relacién que tiene con otra®’.

Disefio de Investigacion

El estudio se desarroll6 bajo el disefio no experimental de corte transversal
porque no se manipula intencionalmente la variables de estudio y se
presentan tal y como se dan en la realidad en un determinado momento y

tiempo*’. Es por ello que se representa el siguiente diagrama:

Ox
M r
Oy
Doénde:
M = Muestra.

Ox = Competencias de enfermeria
Oy = cuidado del paciente

r = relaciéon entre las variables

Poblacion — Muestra
4.3.1. Poblacion.
Segun Tamayo*® la poblaciéon es un conjunto de individuos que presentan
caracteristicas similares y son susceptibles a investigacion. Por lo cual esta
investigacion estuvo conformada por 45 profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2021.

N =45

4.3.2. Muestra
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4.4.

4.5.

No aplica.

4.3.3. Muestreo

es una técnica para poder definir la muestra de estudio tanto en cantidad
como en individuos*®, por lo cual la presente investigacién presento el no
probabilistico censal es decir se tomo a toda la poblacion de estudio como

muestra sin excepcion sin utilizar alguna férmula o probabilidad.

Hipotesis general y especificas

4.4.1. Hipotesis general

Existe relacion directa entre las competencias de enfermeria y el cuidado del
paciente con infarto agudo de miocardio Servicio de Emergencia, Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2021.

4.4.2. Hipotesis Especificas

H.E.1 Existe relacion directa entre las competencias de enfermeria en su
dimension capacidad cognitiva y el cuidado del paciente con infarto agudo
de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2021

H.E.2 Existe relacion directa entre las competencias de enfermeria en su
dimension capacidad procedimental y el cuidado del paciente con infarto
agudo de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2021

H.E.3 Existe relacion directa entre las competencias de enfermeria en su
dimension capacidad actitudinal y el cuidado del paciente con infarto agudo
de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2021

Identificacion de variables
Variable independiente: Competencias de enfermeria: Agrupacion de

conocimientos, cuando se utiliza a través de habilidades de pensamiento en
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diferentes situaciones, forja diferentes habilidades para la resolucion de
problemas de la vida y su transformacion bajo los valores y estandares
previamente aceptados, lo que indica una actitud especifica hacia el

desempefio realizado; se trata de una capacidad para realizar algo*®.

Variable dependiente: Cuidado del paciente: El cuidado de los pacientes
es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede definir como:
una actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a
la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se

fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente®’.
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4.6. Operacionalizaciéon de variables

Competencias
de enfermeria

Se refiere, que segun la
Organizacion Internacional
del Trabajo es la capacidad
productiva de un individuo
gue se define y mide en
términos de desempefio en
un determinado contexto
laboral, y no solamente de
conocimientos,

habilidades, destrezas vy
actitudes; éstas son
necesarias, pero no
suficientes por si mismas
para un desempefio
efectivo. 18

Son habilidades y
destrezas dentro  del
servicio de emergencia, lo
cual fue evaluado
mediante una ficha de
cotejo la cual considera
siguientes  dimensiones:
Capacidad cognitiva,
capacidad procedimental
y capacidad actitudinal,
resultando en
competencias eficientes,
regulares o deficientes.

D.1: Capacidad
cognitiva

Fundamentos cientificos
Normas

Experiencia

Liderazgo

Trato humanizado

D.2: Capacidad
procedimental

Bioseguridad

Vigilancia de funciones vitales
Procedimientos
Administracién de
medicamentos

Curacion de heridas
Toma de muestras
Formato de monitorizacion
Notas de enfermeria
Procesos

Comunicacion
Alimentacion

Manejo de RCP

D.3: Capacidad
actitudinal

Cumplimiento de normas
Sensibilidad

Atencion humanizada
Trabajo en equipo
Interés

Responsabilidad
Seguridad

Confianza

Amabilidad

Escala nominal
Dicotémica

Si=1
No=0

40 items

0 — 13 = deficiente
14 — 26 =regular
27 — 40- = eficiente
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Cuidado del
paciente

Secuencia de acciones que
podriamos sefialar cuando
comienza, pero cuyo fin no
se dard hasta que no
concluya el proceso de vida
misma. Pero, el proceso de

cuidar como accion
profesional queda
vinculada a las enfermeras
exigiéndoles un

compromiso que va mas
alld de la mera realizacion
de una serie de acciones de
cuidados aprendidas como
parte de las costumbres
culturales de un grupo
humano y sin mas base que
la tradicion. 37

Es el proceso por el cual
se brinda la asistencia a
los pacientes, donde en el
presente  estudio fue
medido por una ficha de
cotejo la cual considera
las dimensiones técnico,
interpersonal y el entorno;
resultando en un cuidado
bueno, regular o malo.

D.1: Fiabilidad

Dimension Profesionalidad

técnico Credibilidad
Seguridad
Amabilidad
Respeto

D.2: Dimensién
Interpersonal

Confidencialidad
Comunicacion
Empatia
Compresion

D.3: Dimension
del Entorno

Capacidad de respuesta
Integralidad

Oportuno

Continuidad

Escala nominal
Dicotémica

Si=1
No=0

24 items

0-7=malo
8 — 15 =regular
16 — 24 = bueno
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4.7.

Recoleccion de datos

4.7.1. Técnica

Observacion: Es una técnica de investigacion que consiste en observar
personas, fendmenos, hechos, casos, objetos, acciones, situaciones, etc.,
con el fin de obtener determinada informacion necesaria para una

investigacion 4.

4.7.2. Instrumento.

Ficha de cotejo para evaluar las competencias de enfermeria: Este
instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel de las competencias de
enfermeria; teniendo un total de 40 items estructurados de acuerdo a las
dimensiones establecidas: Capacidad cognitiva, capacidad procedimental y
capacidad actitudinal. Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la

ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Ficha de cotejo para evaluar las
instrumento competencias de enfermeria.
Autor(a): Napanga A. (2020).

Objetivo del Determinar el nivel de |las
estudio: competencias de enfermeria.
Procedencia: Perd

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: 45 profesionales de enfermeria

Capacidad cognitiva (05 items)
Capacidad procedimental (17 items)
Capacidad actitudinal (18 items)

Dimensiones:

Escala - Si (1 punto)
valorativa: - No (0 punto)
Validez 3 Juicios de expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.832

Ficha de cotejo para evaluar el cuidado del paciente: Este instrumento
tuvo por objetivo evaluar el cuidado del paciente; teniendo un total de 24
items estructurados de acuerdo a las dimensiones establecidas: Dimensién
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técnico, dimension Interpersonal y dimension del Entorno. Siendo un
instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del mismo:
Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Ficha de cotejo para evaluar el cuidado del

instrumento paciente.

Autor(a): Echegaray R. (2019).

Objetivo del Determinar el nivel de la calidad del
estudio: cuidado.

Procedencia: Peru

Administracion: Individual /Fisico

Duracion: 20 minutos

Muestra: 92 pacientes

Dimensiones: - Componente Técnico (08 items)

- Componente interpersonal (08 items)
- Componente del entorno (08 items)

Escala - Si (1 punto)
valorativa: - No (0 punto)
Validez 3 Juicios de expertos

Confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.928

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Luego de la aplicacion del instrumento, a cada integrante de la muestra se
realizo el proceso de organizacion y procesamiento de la informacion con el
apoyo del programa Excel, luego fue analizado por el programa SPSS 25.0,
en donde se obtuvo aspectos relacionados a los objetivos planteados en la
investigacion.

Se hizo un analisis estadistico descriptivo e inferencial, con la finalidad de
escoger la prueba estadistica correcta, se realizé una prueba de normalidad
(Shapiro Wilks para muestras hasta 50, o Kolmogorov Smirnov para
muestras de mas de 50) con ello se definié que la prueba estadistica a

utilizarse era la Rho de Spearman.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Cuadro 1.
Frecuencia y porcentaje de la variable competencias de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 6 13,3
Regular 25 55,6
Eficiente 14 31,1
Total 45 100,0

Fuente: data del instrumento aplicado

Figura 1.
Porcentaje de la variable competencias de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2021.

Competencias de enfermeria

Porcentaje

Deficiente Regular Eficiente

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 2.

Frecuencias y porcentaje de la variable competencias de enfermeria segun
dimensién capacidad cognitiva en enfermeras del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 5 111
Regular 24 53,3
Eficiente 16 35,6
Total 45 100,0

Fuente: data del instrumento aplicado

Figura 2.

Porcentaje de la variable competencias de enfermeria segun dimensién
capacidad cognitiva en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2021

Capacidad cognitiva

Porcentaje

Deficiente Regular Eficiente

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 3.
Frecuencias y porcentaje de la variable competencias de enfermeria segun
dimension capacidad procedimental en enfermeras del Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 8 17,8
Regular 20 44.4
Eficiente 17 37,8
Total 45 100,0

Fuente: data del instrumento aplicado

Figura 3.

Porcentaje de la variable competencias de enfermeria segun dimension
capacidad procedimental en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca 2021.

Capacidad procedimental

Porcentaje

Deficiente Reqular Eficients

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 4.

Frecuencias y porcentaje de la variable competencias de enfermeria segun
dimension capacidad actitudinal en enfermeras del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 9 20,0
Regular 21 46,7
Eficiente 15 33,3
Total 45 100,0

Fuente: data del instrumento aplicado

Figura 4.

Porcentaje de la variable competencias de enfermeria segun dimension
capacidad actitudinal en enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2021

Capacidad actitudinal

Porcentaje

Deficiente Regular Eficiente

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 5.

Frecuencias y porcentaje de la variable cuidado del paciente con infarto
agudo de miocardio en el Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 7 15,6
Regular 24 53,3
Bueno 14 31,1
Total 45 100,0

Fuente: data del instrumento aplicado

Figura 5.

Porcentaje de la variable cuidado del paciente con infarto agudo de
miocardio en el Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2021.

Cuidado del paciente

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 6.
Frecuencias y porcentaje de la variable cuidado del paciente con infarto
agudo de miocardio segun la dimension técnico en el Servicio de

Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 10 22,2
Regular 22 48,9
Bueno 13 28,9
Total 45 100,0

Fuente: data del instrumento aplicado

Figura 6.
Porcentaje de la variable cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio
segun la dimension técnico en el Servicio de Emergencia del Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca 2021

Técnico

Porcentaje

Malo Reqular Bueno

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 7.
Frecuencias y porcentaje de la variable cuidado del paciente con infarto
agudo de miocardio segun la dimension interpersonal en el Servicio de

Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 4 8,9
Regular 23 51,1
Bueno 18 40,0
Total 45 100,0

Fuente: data del instrumento aplicado

Figura 7.
Porcentaje de la variable cuidado del paciente con infarto agudo de
miocardio segun la dimension interpersonal en el Servicio de Emergencia del

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Interpersonal

G0

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 8.
Frecuencias y porcentaje de la variable cuidado del paciente con infarto
agudo de miocardio segun la dimension entorno en el Servicio de

Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 6 13,3
Regular 26 57,8
Bueno 13 28,9
Total 45 100,0

Fuente: data del instrumento aplicado

Figura 8.
Porcentaje de la variable cuidado del paciente con infarto agudo de
miocardio segun la dimension entorno en el Servicio de Emergencia del

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Entorno

Porcentaje

Walo Reqular Bueno

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 9.

Frecuencias y porcentaje de la variable competencias de enfermeria segun el

cuidado del paciente en el Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2021.

Competencias de Cuidado del paciente

enfermeria Malo % Regular % Bueno % Total %

Deficiente 6 13.33 0 0.00 0 0.00 6 13.33

Regular 1 2.22 18 40.00 6 13.33 25 55.56

Eficiente 0 0.00 6 13.33 8 17.78 14 31.11
Total 7 15.56 24 53.33 14 31.11 45 100.00

Figura 9.

Fuente: data del instrumento aplicado

Porcentaje de la variable competencias de enfermeria segun el cuidado del

paciente en el Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca

2021.

45.00
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

COMPETENCIAS DE ENFERMERIA SEGUN CUIDADO DEL PACIENTE

40.00

17.78
13.33 13.33 13.33

2.22
0.00 — 0.00 0.00
.
Deficiente Regular Eficiente

B Malo m Regular Bueno

Fuente: Data del instrumento aplicado

62



Cuadro 10.
Frecuencias y porcentaje de la variable competencias de enfermeria en su
dimensién capacidad cognitiva segun el cuidado del paciente en el Servicio de

Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

) Cuidado del paciente
Capacidad
N Mal Regula
cognitiva % % Bueno % Total %
r

0]

4 8.89 1 2.22 0 0.00 5 11.11
Regular 3 6.67 15 33.33 6 13.33 24 53.33

0

7

Deficiente

0.00 8 17.78 8 17.78 16 35.56
15.56 24 53.33 14 31.11 45 100.00

Fuente: data del instrumento aplicado

Eficiente

Total

Figura 10.
Porcentaje de la variable competencias de enfermeria en su dimensién capacidad
cognitiva segun el cuidado del paciente en el Servicio de Emergencia del Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

CAPACIDAD COGNITIVA SEGUN CUIDADO DEL PACIENTE
35.00 33.33
30.00
25.00
20.00 17.78 1 17.78

15.00 1333

10.00 8.89 6.67

5.00 l 2.22 .
0.00 0.00
0.00 —
Deficiente Regular Eficiente

B Malo MRegular ®Bueno

Fuente: Data del instrumento aplicado

63



Cuadro 11.
Frecuencias y porcentaje de la variable competencias de enfermeria en su
dimensién capacidad procedimental segun el cuidado del paciente en el Servicio

de Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Capacidad Cuidado del paciente

procedimental Malo % Regular % Bueno % Total %

Deficiente 6 13.33 2 4.44 0 0.00 8 17.78

Regular 1 2.22 17 37.78 2 4.44 20 44.44

Eficiente 0 0.00 5 11.11 12 26.67 17 37.78
Total 7 15.56 24 53.33 14 31.11 45  100.00

Fuente: data del instrumento aplicado

Figura 11.
Porcentaje de la variable competencias de enfermeria en su dimensién capacidad
procedimental segun el cuidado del paciente en el Servicio de Emergencia del

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL SEGUN CUIDADO DEL PACIENTE

40.00 37.78
35.00
30.00 26.67
25.00
20.00
13.33
15.00 1111
10.00
4.44 4.44
5.00 2.22
- 0.00 0.00
0.00 L
Deficiente Regular Eficiente

B Malo ®Regular Bueno

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 12.
Frecuencias y porcentaje de la variable competencias de enfermeria en su
dimensién capacidad actitudinal segun el cuidado del paciente en el Servicio de

Emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Capacidad Cuidado del paciente
actitudinal Malo %  Regular % Bueno % Total %
Deficiente 13.3

6 3 3 6.67 0 0.00 9 20.00
Regular 1 2.22 17 37.78 3 6.67 21 46.67
Eficiente 0 0.00 4 8.89 11 24.44 15 33.33

Total 15.5
7 24 53.33 14 31.11 45  100.00

6

Fuente: data del instrumento aplicado

Figura 12.
Porcentaje de la variable competencias de enfermeria en su dimensién capacidad
actitudinal segun el cuidado del paciente en el Servicio de Emergencia del Hospital

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

CAPACIDAD ACTITUDINAL SEGUN CUIDADO DEL PACIENTE
40.00 37.78
35.00
30.00
24.44
25.00
20.00

8.89
10.00 6.67 6.67

5.00 . 2.22 l
0.00 0.00
0.00 -
Deficiente Regular Eficiente

B Malo M Regular ® Bueno

Fuente: Data del instrumento aplicado
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

En el cuadro y figura 1, podemos observar en la variable competencias
de enfermeria, que el 13.33% presenta un nivel deficiente, el 55.56% un
nivel regular y el 31.11% un nivel eficiente. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca presenta en la
variable competencias de enfermeria un nivel regular.

En el cuadro y figura 2, podemos observar en la dimensién capacidad
cognitiva, que el 11.11% presenta un nivel deficiente, el 53.33% un nivel
regular y el 35.56% un nivel eficiente. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcién los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca presenta en la
dimension capacidad cognitiva un nivel regular.

En el cuadro y figura 3, podemos observar en la dimensién capacidad
procedimental, que el 17.78% presenta un nivel deficiente, el 44.44% un
nivel regular y el 37.78% un nivel eficiente. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca presenta en la
dimensién capacidad procedimental un nivel regular.

En el cuadro y figura 4, podemos observar en la dimensién capacidad
actitudinal, que el 20.00% presenta un nivel deficiente, el 46.67% un nivel
regular y el 33.33% un nivel eficiente. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcién los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca presenta en la
dimension capacidad actitudinal un nivel regular.

En el cuadro y figura 5, podemos observar en la variable cuidado del
paciente, que el 15.56% presenta un nivel malo, el 53.33% un nivel
regular y el 31.11% un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca presenta en la

variable cuidado del paciente un nivel regular.
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10.

En el cuadro y figura 6, podemos observar en la dimension técnico, que

el 22.22% presenta un nivel malo, el 48.89% un nivel regular y el 28.89%

un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca presenta en la dimension técnico un nivel
regular.

En el cuadro y figura 7, podemos observar en la dimension interpersonal,
que el 8.89% presenta un nivel malo, el 51.11% un nivel regular y el
40.00% un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia,
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca presenta en la dimension
interpersonal un nivel regular.

En el cuadro y figura 8, podemos observar en la dimensién entorno, que

el 13.33% presenta un nivel malo, el 57.78% un nivel regular y el 28.89%

un nivel bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca presenta en la dimension entorno un nivel
regular.

En el cuadro y figura 9, al correlacionar las competencias de enfermeria con
el cuidado del paciente, se encontr6 que del grupo que presenta una
competencia deficiente, el 13.33% presenta un cuidado del paciente malo.
En el grupo que presenta una competencia regular, el 2.22% presenta un
cuidado del paciente malo, el 40.00% regular y el 13.33% un nivel bueno. En
el grupo que presenta una competencia eficiente, el 13.33% presenta un
cuidado del paciente regular y el 17.78% un nivel eficiente.

En el cuadro y figura 10, al correlacionar la capacidad cognitiva con el
cuidado del paciente, se encontrd que del grupo que presenta una capacidad
cognitiva deficiente, el 8.89% presenta un cuidado del paciente malo y el
2.22% regular. En el grupo que presenta una capacidad cognitiva regular, el
6.67% presenta un cuidado del paciente malo, el 33.33% regulary el 13.33%
un nivel bueno. En el grupo que presenta una capacidad cognitiva eficiente,
el 17.78% presenta un cuidado del paciente regular y el 17.78% un nivel

eficiente.
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11.

12.

En el cuadro y figura 11, al correlacionar la capacidad procedimental con el
cuidado del paciente, se encontrd que del grupo que presenta una capacidad
procedimental deficiente, el 13.33% presenta un cuidado del paciente malo
y el 4.44% regular. En el grupo que presenta una capacidad procedimental
regular, el 2.22% presenta un cuidado del paciente malo, el 37.78% regular
y el 4.44% un nivel bueno. En el grupo que presenta una capacidad
procedimental, el 11.11% presenta un cuidado del paciente regular y el
26.67% un nivel eficiente.

En el cuadro y figura 12, al correlacionar la capacidad actitudinal con el
cuidado del paciente, se encontrd que del grupo que presenta una capacidad
actitudinal deficiente, el 13.33% presenta un cuidado del paciente malo y el
6.67% regular. En el grupo que presenta una capacidad actitudinal regular,
el 2.22% presenta un cuidado del paciente malo, el 37.78% regular y el
6.67% un nivel bueno. En el grupo que presenta una capacidad actitudinal,
el 8.89% presenta un cuidado del paciente regular y el 24.44% un nivel

eficiente.
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PRUEBA DE NORMALIDAD
Cuadro 13

Prueba de normalidad de las competencias de enfermeriay el cuidado del paciente.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Competencias de enfermeria ,147 45 ,000 ,928 45 ,000
Capacidad cognitiva ,141 45 ,000 ,930 45 ,000
Capacidad procedimental ,145 45 000 ,933 45 ,000
Capacidad actitudinal ,154 45 000 ,920 45 ,000
Cuidado del paciente ,166 45 ,000 ,927 45 ,000
Dimension técnico ,165 45 ,000 ,931 45 ,000
Dimension Interpersonal ,162 45 ,000 ,927 45 ,000
Dimensién del Entorno , 170 45 ,000 ,920 45 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para muestra menores a 50 el cual presentd
una significancia por debajo del 0.05 siendo no paramétrico, lo que permitio elegir
para la comprobacion de las hipdtesis la prueba no paramétrica de Rho de

Spearman.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Hipotesis principal
Ha: Existe relacion directa entre las competencias de enfermeria y el cuidado del
paciente con infarto agudo de miocardio Servicio de Emergencia, Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2021.

Ho: No existe relacion directa entre las competencias de enfermeria y el cuidado
del paciente con infarto agudo de miocardio Servicio de Emergencia, Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2021.

Cuadro 14
Prueba de correlacién segun Spearman entre las competencias de enfermeria y el

cuidado del paciente.

Cuidado
Competencias del

de enfermeria paciente

Rho de Competencias de Coeficiente de 1,000 617"
Spearman enfermeria correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
Cuidado del Coeficiente de 617" 1,000
paciente correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Como se observa en la prueba de Rho de Spearman con resultado 0.617

significante al 0.000 las variables de estudio se relacionan directamente, por lo que

se acepta la hipétesis general y se rechaza su nula.
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Hipotesis especifica 1
Ha: Existe relacidn directa entre las competencias de enfermeria en su dimension
capacidad cognitiva y el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio,

Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Ho: No existe relacién directa entre las competencias de enfermeria en su
dimensién capacidad cognitiva y el cuidado del paciente con infarto agudo de
miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca

2021.

Cuadro 15
Prueba de correlacion segin Spearman entre las competencias de enfermeria en

su dimension capacidad cognitiva y el cuidado del paciente.

Cuidado
Capacidad del
cognitiva  paciente

Rho de Capacidad Coeficiente de 1,000 ,501"
Spearman cognitiva correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 45 45

Cuidado del Coeficiente de ,501™ 1,000
paciente correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 45 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:
Como se observa en la prueba de Rho de Spearman con resultado 0.501
significante al 0.000 las variables de estudio se relacionan directamente, por lo que

se acepta la hipétesis especifica 1 y se rechaza su nula.
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Hipotesis especifica 2
Ha: Existe relacidn directa entre las competencias de enfermeria en su dimensién
capacidad procedimental y el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio,

Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Ho: No existe relacién directa entre las competencias de enfermeria en su
dimensién capacidad procedimental y el cuidado del paciente con infarto agudo
de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca

2021.

Cuadro 16
Prueba de correlacion segin Spearman entre las competencias de enfermeria en

su dimension capacidad procedimental y el cuidado del paciente.

Cuidado
Capacidad del
procedimental paciente
Rho de Capacidad Coeficiente de 1,000 ,760™
Spearman procedimental correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
Cuidado del Coeficiente de ,760™ 1,000
paciente correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 45 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:
Como se observa en la prueba de Rho de Spearman con resultado 0.760
significante al 0.000 las variables de estudio se relacionan directamente, por lo que

se acepta la hipétesis especifica 2 y se rechaza su nula.
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Hipotesis especifica 3
Ha: Existe relacidn directa entre las competencias de enfermeria en su dimension
capacidad actitudinal y el cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio,

Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2021.

Ho: No existe relacién directa entre las competencias de enfermeria en su
dimensién capacidad actitudinal y el cuidado del paciente con infarto agudo de
miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2021.

Cuadro 17
Prueba de correlacion segin Spearman entre las competencias de enfermeria en

su dimension capacidad actitudinal y el cuidado del paciente.

Cuidado
Capacidad del
actitudinal  paciente

Rho de Capacidad Coeficiente de 1,000 , 740"
Spearman actitudinal correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 45 45

Cuidado del Coeficiente de ,740™ 1,000
paciente correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 45 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:
Como se observa en la prueba de Rho de Spearman con resultado 0.740
significante al 0.000 las variables de estudio se relacionan directamente, por lo que

se acepta la hipétesis especifica 3 y se rechaza su nula.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los Resultados

De acuerdo a los resultados encontrados se observa que en la variable
competencias de enfermeria, que el 13.33% presenta un nivel deficiente, el
55.56% un nivel regular y el 31.11% un nivel eficiente, estos resultados aunque
no son los esperados, se preveia por lo observado que el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia se desarrolla regularmente en cuanto al
manejo de los pacientes con infarto agudo de miocardio, por lo que se encontro
se debid a una falta de especializacion en este tipo de casos, por una falta de
experiencia mas que todo ya que el conocimiento es claro pero la practica en el
manejo de este tipo de pacientes es mas complicado. Lo que se observa con
la otra variable donde el cuidado del paciente, segun el 15.56% presenta un
nivel malo, segun el 53.33% un nivel regular y segun el 31.11% un nivel bueno;
lo que si es lo esperado porque es una realidad que se da en varias instituciones
donde los servicios de salud es calificado por sus usuarios como regular e
incluso hay grupo que estan insatisfecho, pero en el presente caso el cuidado
gue se le brinda al paciente con infarto agudo de miocardio se desarrolla en un
nivel regular con una tendencia a un nivel bueno, segun lo observado en el
desarrollo del actuar del profesional de enfermeria, principalmente una de los
aspectos mas relevantes es el interpersonal donde hay que trabajar mas con
elementos de amabilidad una mejor comunicacién enfermera paciente, entre
otros, por lo que se observa como este nivel regular recurrente en las
competencias del profesional de enfermeria se ve asociado con el cuidado que

le brinda al paciente con infarto agudo de miocardio.

6.2. Comparacion de los resultados con el marco teérico

De acuerdo a los resultados encontrados se observa que en la variable
competencias de enfermeria, que el 13.33% presenta un nivel deficiente, el
55.56% un nivel regular y el 31.11% un nivel eficiente, asimismo se observo que
la variable cuidado del paciente, segun el 15.56% presenta un nivel malo, segun
el 53.33% un nivel regular y segun el 31.11% un nivel bueno. Se puede

evidenciar que en una mayor proporcion los profesionales de enfermeria del
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Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca presentan
en la variable cuidado del paciente un nivel regular. Es por ello que se llegé a
concluir que la variable competencias de enfermeria esta relacionada de
manera directa y positiva con la variable cuidado del paciente, segun la
correlacion de Spearman de 0.617 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Lo que se asemeja a lo obtenido por Marca G. (2019) quien encontré que la
evaluacion de la aplicacion del plan de atencidén en pacientes con infarto agudo
de miocardio se basé en mejorar el bienestar del paciente, reducir el dolor y
mantener estables los signos vitales, obteniendo un cuidado regular segun la
opinién de la mayoria de la muestral®. Lo que concuerda con la presente
investigacion donde el cuidado en su mayoria fue regular relacionado a las
competencias del personal de enfermeria lo que no concuerda con lo obtenido
por Yaya L. (2017) quien encontré que existen serias dificultades para utilizar el
proceso de enfermeria como herramienta de trabajo de enfermeria para brindar
una atencion oportuna y calida. En la practica de enfermeria, no existen
manuales de organizacién y funcion, y pocos manuales de procedimiento para
una intervencion oportuna. Se puede observar que existen ciertas dificultades
serias en la capacidad de los enfermeros graduados para trabajar en areas
clave, especialmente en los métodos y evaluacion de los indicadores del trabajo
de enfermeria.’? Cabe decir que la capacidad profesional define el ejercicio
efectivo de la capacidad relacionada con el nivel de los requisitos laborales para
lograr el desempefio profesional. No es solo conocimiento técnico, sino

conocimiento y saber hacer'®.

Otro estudio encontrado es el de Rodriguez H, Gbmez R, Ramos M, Romero G,
Rosales M. (2019) en donde encontraron que el nivel de competencia clinica fue
competente en 38.8%. En las dimensiones, el area de conocimiento obtuvo
83.4%, habilidad 86.7% y actitud 87.2%. Se asoci6 el nivel de competencia con
capacitacion, grado académico y categoria (p < 0.001)!3. Resultados que
también concuerdan con la presente investigacion, donde las competencias de
enfermeria entre todos sus componentes se desarrollaron en un nivel regular lo

gue se asemeja al estudio de Tinta M, Limachi M. (2018) quienes encontraron
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gue, en el conocimiento de los profesionales, en pacientes con problemas de
insuficiencia cardiovascular fue regular. Asimismo, en relacion al conocimiento
de la accion de las drogas vasoactivas responden correctamente 66%, de la
eleccion del farmaco en un paro cardiorrespiratorio 67% correctas, de la accion
de la Adrenalina y mas si se da a dosis elevadas 66% correctamente. Similar a
Merchan C. (2017) en Ecuador encontré como resultados que el 75% presento
un conocimiento alto, el 10% no tiene un conocimiento sobre la planificacion en
el cuidado de enfermeria, por lo que se concluy6 que la mayoria de la muestra
presenta un conocimiento regular en el cuidado de pacientes con infarto agudo
de miocardio, lo que también concuerda con la presente investigacion sobre el
cuidado competencias que tiene la enfermera en los pacientes con miocardio
agudo. Asimismo, se menciona que el infarto de miocardio es una emergencia
con alta mortalidad, que incluye un bloqueo repentino del flujo sanguineo a lo
largo de las arterias coronarias, seguido de la muerte de la parte del corazén
qgue no recibe sangre (suministro de sangre) por las arterias*. Es por tal
magnitud que las competencias de enfermeria en el caso de este tipo de
emergencias deben estar en sus maximos niveles para poder responder

oportunamente con un cuidado integral y adecuado.
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CONCLUSIONES

La variable competencias de enfermeria esta relacionada de manera
directa y positiva con la variable cuidado del paciente, segun la
correlacion de Spearman de 0.617 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor

qgue el 0.01

La dimension capacidad cognitiva esta relacionada de manera directa
y positiva con la variable cuidado del paciente, segun la correlacion
de Spearman de 0.501 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01.

La dimension capacidad procedimental esta relacionada de manera
directa y positiva con la variable cuidado del paciente, segun la
correlacion de Spearman de 0.760 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor

gue el 0.01.

La dimension capacidad actitudinal esta relacionada de manera
directa y positiva con la variable cuidado del paciente, segun la
correlacion de Spearman de 0.740 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor

gue el 0.01.
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RECOMENDACIONES

Puesto que existe una relacion directa y positiva entre las
competencias de enfermeria y cuidado del paciente, se sugiere
continuar con estudios de investigacion, en busca de nuevos
resultados, de esta manera fortalecer las competencias de enfermeria

para un mejor cuidado del paciente.

Al profesional de enfermeria, se sugiere realizar en forma periddica
acciones de evaluacion acerca de competencias de enfermeria y
cuidado del paciente para reforzar el conocimiento, con el fin de
establecer acciones mas oportunas y un mejor entendimiento al

respecto.

Al profesional de enfermeria, fomentar y promover capacitacion, con
la finalidad de fortalecer las competencias de enfermeria para poder
mejorar los resultados con incentivaciones al mismo tiempo, para

consolidar una mejora en el desempeiio laboral.

Al profesional de enfermeria en el cuidado del paciente considerar
aplicar enfoques mas humanisticos que brinden un cuidado mas
integral al paciente, con el fin de una mejor compresion de la
situacion, que podria complicar en un evento no deseado asi cambien

lograr una mayor satisfaccion del paciente con el cuidado ofrecido.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Competencias de enfermeria y cuidado del paciente con infarto agudo de miocardio, Servicio de Emergencia, Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 2021

Responsables: Marleny Giraldo Calderon

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢,Cudl es la relacion entre las | Determinar la relacion entre las | H.i: Existe relacion directa entre | Competencias de | Tipo de
competencias de enfermeria y el | competencias de enfermeria y el | las competencias de enfermeriay | enfermeria investigacion: béasica
cuidado del paciente con infarto | cuidado del paciente con infarto | el cuidado del paciente con infarto | Dimensiones: Disefio de
agudo de miocardio Servicio de | agudo de miocardio Servicio de | agudo de miocardio Servicio de | - D.1: Capacidad | Investigacion:
Emergencia, Hospital Carlos | Emergencia, Hospital Carlos | Emergencia, Hospital Carlos cognitiva Descriptivo
Monge Medrano Juliaca 20217 Monge Medrano Juliaca 2021. Monge Medrano Juliaca 2021. correlacional

- D.2: Capacidad | Disefio: No

Problemas especificos

P.E.1: ¢Cual es la relacion entre
las competencias de enfermeria
en su dimension capacidad
cognitiva y el cuidado del paciente
con infarto agudo de miocardio,
Servicio de Emergencia, Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca
20217

P.E.2: ;Cudl es la relacién entre
las competencias de enfermeria
en su dimensiéon capacidad
procedimental y el cuidado del
paciente con infarto agudo de
miocardio, Servicio de

Objetivos especificos:

O.E.1: Identificar la relacién entre
las competencias de enfermeria
en su dimensién capacidad
cognitiva y el cuidado del
paciente con infarto agudo de
miocardio, Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2021.

O.E.2: Identificar la relacién entre
las competencias de enfermeria
en su dimension capacidad
procedimental y el cuidado del
paciente con infarto agudo de
miocardio, Servicio de

H.0: No existe relacion directa
entre las competencias de
enfermeria y el cuidado del
paciente con infarto agudo de
miocardio Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca 2021.

Hipotesis especificas:

H.E.1 Existe relacion directa entre
las competencias de enfermeria
en su dimensién capacidad
cognitva y el cuidado del
paciente con infarto agudo de
miocardio, Servicio de

procedimental

- D3.: Capacidad
actitudinal

Variable 2:
Cuidado

del
paciente
Dimensiones:
- D.1:
Dimension
técnico

experimental

Poblacion:
45 profesionales
enfermeria.

Muestra:
No aplica

Técnica
instrumentos:
Técnica:
observacion
Instrumentos:
Fichas de cotejo

de

La
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Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 20217

P.E.3: ¢Cudl es la relacion entre
las competencias de enfermeria
en su dimensiéon capacidad
actitudinal 'y el cuidado del
paciente con infarto agudo de
miocardio, Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 20217

Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2021.

0.E.3: Identificar la relacién entre
las competencias de enfermeria
en su dimensiébn capacidad
actitudinal y el cuidado del
paciente con infarto agudo de
miocardio, Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2021.

Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2021

H.E.2 Existe relacion directa entre
las competencias de enfermeria
en su dimensién capacidad
procedimental y el cuidado del
paciente con infarto agudo de
miocardio, Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2021

H.E.3 Existe relacidon directa entre
las competencias de enfermeria
en su dimension capacidad
actitudinal y el cuidado del
paciente con infarto agudo de
miocardio, Servicio de
Emergencia, Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2021

D.2:
Dimension
Interpersonal
D3.:

Dimension del
Entorno

Métodos de analisis
de datos

Descriptivo
Inferencial.

89




Anexo 2: Instrumentos de investigacion y Ficha de validacion por juicio de

expertos
Variable 1. Competencias de enfermeria
N° CAPACIDAD COGNITIVA Si No
1 El profesional de enfermeria brinda cuidado en la salud del paciente
con fundamentos cientificos
) El profesional de enfermeria hace su trabajo en base a normas de
EsSalud o el Ministerio ademas de la institucion
El profesional de enfermeria tiene experiencia en el cuidado de
3 pacientes en emergencia
4 El profesional de enfermeria, durante su cuidado a los pacientes
mantiene un liderazgo
El profesional de enfermeria brinda un trato humanizado al realizar
> Su atencion
CAPACIDAD PROCIDEMENTAL
El profesional de enfermeria cumple con medidas de bioseguridad
° en el ambito asistencial.
; Realiza el monitoreo de funciones vitales y rota los tensores de
saturacién de oxigeno segln corresponde
8 Efectla la aspiracibn de secreciones segun necesidad en el

paciente (Procedimiento)

Realiza, adecuadamente, los cuidados de oxigenoterapia segun
9 fase, ventilacion mecanica, bolsa de reservorio, y canula binasal
(Procedimiento)

10 Realiza con eficiencia la administracién de medicamentos

11 Realiza las curaciones de heridas, segln grado de lesion

12 Realiza la toma de muestras con las medidas de bioseguridad

13 Maneja adecuadamente el formato de monitorizacion de
pacientes

14 Realiza con letra legible sus notas de enfermeria

15 Realiza el balance hidrico optimo en pacientes criticos

16 Realiza las medidas adecuadas para disminuir el dolor en
pacientes terminales (Procesos)

17 Realiza la colocacion de sondas con las medidas de bioseguridad
(Procesos)

Efectda la canalizacién de via periférica siguiendo las medidas de

18 bioseguridad y verifica permeabilidad de la via periférica

(Procesos)
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Explica en forma clara y sencilla al paciente informando sobre su

19 | estado de salud y aclarando dudas y ansiedades.

(Comunicacion)

Prepara y ejecuta la administracion de la alimentacion segun
20 corresponda (enteral parental)
21 Prepara y administra la medicacion indicada (Manejo de RCP)
22 Utiliza el equipo de coche de reanimacion (Manejo de RCP)

CAPACIDAD ACTITUDINAL

Demuestra interés en el cumplimiento de las barreras de
23 bioseguridad
24 Demuestra sensibilidad ante los pacientes criticos en el servicio
25 Muestra sensibilidad ante la atencion de pacientes terminales

Propicia una atencién humanizada en el cuidado de
26 oxigenoterapia en los pacientes

Permite la participacién del personal para un éptimo trabajo en
2 equipo del servicio. (Trabajo en equipo)

Demuestra interés en el cumplimiento de la administracion de
28 medicamentos

Demuestra interés y sensibilidad ante pacientes con lesiones
29 dermatolégicas
30 Demuestra interés en la toma de muestra y controles de rutina

Vigila con interés y realiza el conteo de ingresos y egresos para el
3 balance clinico

Muestra interés en la administracién de la alimentacion en los
3 paciente para su recuperacion nutricional

Muestra responsabilidad en la evaluacion y registro del formato
33 en los pacientes en la unidad de control
34 Muestra responsabilidad al actualizar el Kardex o la historia clinica
35 Muestra responsabilidad en el registro de notas por turnos

Manifiesta seguridad ante la colocacion de sondas o alguna
% entubacion

Demuestra seguridad y cuidados al realizar la administracién de
3 medicamentos en el paciente
38 Muestra efectividad ante el evento de un paro cardiorrespiratorio

Muestra confianza ante la canalizacibn de la via periférica
39 utilizando medidas para disminuir el dolor en los pacientes
20 Muestra una actitud amable y empatica frente a los pacientes

brindando confianza y seguridad

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/44529?show=full
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Variable 2. Cuidado del paciente

NO

items

Si

No

DIMENSION TECNICO

1 El profesional de enfermeria realiza un cuidado minucioso en el paciente.
(Fiabilidad)

2 El profesional de enfermeria brinda informacién precisa sobre la patologia
del paciente. (Fiabilidad)

3 El profesional de enfermeria realiza con esmero su trabajo
(Profesionalidad)

4 El profesional de enfermeria se desempefia bien dentro de su campo
laboral. (Profesionalidad)

5 El profesional de enfermeria posee las destrezas en cuanto a cémo
realizar un procedimiento. (Profesionalidad)

6 El profesional de enfermeria registra las eventualidades acontecidos en el
paciente en su evolucion de enfermeria. (Credibilidad)

7 El profesional de enfermeria brinda la comodidad y confort al paciente.
(Seguridad)

8 El profesional de enfermeria maneja estrategias para la prevencion de

riesgos en la prestacion del servicio al paciente. (Seguridad)

DIMENSION INTERPERSONAL

9 El profesional de enfermeria muestra amabilidad al atender al paciente.

10 | El profesional de enfermeria muestra respeto de acuerdo al estado de
salud del paciente.

11 | El profesional de enfermeria guarda la informacion personal que el
paciente le brinda (Confidencialidad)

12 | El profesional de enfermeria muestra confidencialidad sobre diagnéstico
médico del paciente, hacia sus familiares.

13 | Lacomunicacion que tiene el profesional de enfermeria con el paciente
y/o familiares es fluida y trasparente

14 | El profesional de enfermeria explica con términos sencillos al paciente
(comunicacién)

15 | El profesional de enfermeria es empatico con el paciente y familiares

16 | El profesional de enfermeria muestra compresién hacia las necesidades

del paciente.

DIMENSION ENTORNO

17

El profesional de enfermeria demuestra capacidad de servicio para
identificar las necesidades del usuario y procurar los medios para

tratarlas.
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18 | El profesional de enfermeria se esmera porque la unidad se encuentre
limpio y en condiciones favorables. (Integralidad)

19 | El profesional de enfermeria busca la homogeneidad de servicio segun
las necesidades. (Integralidad)

20 | Durante el servicio los procedimientos son cumplidos a cabalidad y a la
hora indicada. (Oportuno)

21 | El profesional de enfermeria acude inmediatamente al llamado del
paciente. (Continuidad)

22 | Ha evidenciado que la hora del reporte da inicio a la hora establecida por
la institucién(Continuidad)

23 | Los enfermeros se encuentran en el servicio de manera permanente.
(Continuidad)

24 | El profesional de enfermeria realiza sus actividades sin interrupcion en el

proceso de atencion. (Continuidad)

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/25789
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Base de datos

Anexo 03

Variable competencias de enfermeria

R "Data_vari.sav [ConjuntoDatosT] - IBM 5955 Statistics Editer de dstos.

Visible: 40 de 40 variadies

SRR EER

[Unicode:0H

1B 5PSS Stalistics Processor asti lista
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Variable cuidado del paciente

R Dsta o {ConjumoDatos2]  (BM SPS SatiticsEdtor de catos

[Visites: 24 da 24 vaniznies.
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Confiabilidad de competencias de enfermeria

PREGUNTAS o ITEMS

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

TOTAL 12 13 12 12 9 8 11 11 14 12 10 9 4 9 7 8 9 11 10 9
p 0.60 0.65 0.60 0.60 0.45 0.40 0.55 0.55 0.70 0.60 0.50 0.45 0.20 0.45 0.35 0.40 0.45 0.55 0.50 0.45
q 0.40 0.35 0.40 0.40 0.55 0.60 0.45 0.45 0.30 0.40 0.50 0.55 0.80 0.55 0.65 0.60 0.55 0.45 0.50 0.55
p.q 0.24 0.23 0.24 0.24 0.25 0.24 0.25 0.25 0.21 0.24 0.25 0.25 0.16 0.25 0.23 0.24 0.25 0.25 0.25 0.25

PREGUNTAS o ITEMS

P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40
TOTAL 7 9 9 10 8 11 12 8 6 7 8 7 7 11 12 16 9 12 13 9
p 0.35 0.45 0.45 0.50 0.40 0.55 0.60 0.40 0.30 0.35 0.40 0.35 0.35 0.55 0.60 0.80 0.45 0.60 0.65 0.45
q 0.65 0.55 0.55 0.50 0.60 0.45 0.40 0.60 0.70 0.65 0.60 0.65 0.65 0.45 0.40 0.20 0.55 0.40 0.35 0.55
p.q 0.23 0.25 0.25 0.25 0.24 0.25 0.24 0.24 0.21 0.23 0.24 0.23 0.23 0.25 0.24 0.16 0.25 0.24 0.23 0.25
K 40
k-1 39
2 p.q 9.43
St? 55.839

KR20 0.85248
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Confiabilidad de cuidado del paciente

PREGUNTAS o ITEMS

97

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24
TOTAL | 11 12 11 10 10 13 9 11 11 10 11 10 12 11 12 12 11 8 12 13 11 9 8 9
p 055|060 |055|050|(050(065[045|055|055|050(055[050|060|055|060(060|055|040 (060|065 |055|0.45 0401 0.45
q 045 (040|045 |050|/050|1035(055{045|045|1050|1045|1050(1040(045|104010401(1045|(060|0.4010.35|0.45|0.55|0.601| 0.55
p.q 025024 |025|025]|1025|1023(025(/0.25|0.25|/025|1025|1025|024[025|02410241025[{0.24|1024]1023|0.25]0.25|0.24 1 0.25
K 24
k-1 23
2 p.q 5.86
St2 35.397
KR20 0.87081




Evidencias fotograficas
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