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SINTESIS DE LA TESIS:

Se realizd una investigacion pre-experimental (antes-después) de tipo intervencién
educativa con los enfermeros de urgencia del Policlinico Universitario Norte de
Moron en el periodo comprendido entre el 15 de marzo y el 31 de julio del 2009
con el objetivo de evaluar su nivel de conocimiento sobre el tratamiento
trombolitico en el Infarto Agudo del Miocardio (IMA) y mejorar la conducta en el
manejo de los pacientes enfermos con esta patologia. El universo de estudio
estuvo constituido por 16 enfermeros que se encontraban laborando en este
servicio de urgencia durante dicho periodo. Como resultados obtuvimos que en
relacion a los conocimientos sobre los sintomas fundamentales en el IMA antes de
la estrategia s6lo el 18.75% de los encuestados fueron evaluados como
satisfactorios lo cual se elevé al 100% después de la superacion. En cuanto, a los
procedimientos a realizar por el enfermero el 25.00% tenian conocimientos
satisfactorios inicialmente lo cual se elevo al 100.00% después del programa. En
relacion a las importancia de la monitorizacion en estos pacientes el 25.00%
fueron evaluados de satisfactorios antes de la superacién y esto se elevo al
93.75% de los encuestados después de aplicado el programa. Similares
resultados obtuvimos en cuanto a las contraindicaciones absolutas del uso de la
estreptoquinasa con solamente un 12.50% satisfactorios antes del estudio y un
93.75 % después del programa. En relacién al conocimiento del protocolo de
tratamiento de este medicamento el 25.00% fueron satisfactorios y después del
programa la cifra se elevo al 100% De manera general pudimos constatar que
inicialmente solo el 25.00% de los enfermeros tenian conocimientos satisfactorios
y esto se increment6 al 93.75% después de aplicado el programa lo que

demuestra la eficacia de nuestra estrategia de superacion.
Palabras clave:

Trombolisis en el Infarto Agudo del Miocardio/ Estrategia de superacion.
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I-INTRODUCCION:

En una sociedad donde han disminuido las epidemias y las pandemias, las causas
de muerte han sido relegadas a otras patologias como, por ejemplo, la cardiopatia
isquémica. Esta es, sin lugar a dudas el problema de salud mas difundido en el
mundo de hoy (1).

Es la cardiopatia isquémica la verdadera pandemia del siglo XXI, y la primera
causa de muerte, superando el 50% del total de fallecimientos. Produce un alto
porcentaje de invalidez fisico psiquica, asi como enormes costos econdmicos, que
superan los 140 000 millones de dodlares al afio en los Estados Unidos en gastos
directos e indirecto, de estas, el infarto agudo del miocardio (IMA) ha sido el mayor
problema de salud y principal causa de muerte en muchos paises, no obstante se
ha observado que la mortalidad por esta causa ha ido declinando a partir de las
Gltimas dos a tres décadas. Durante el periodo de 1969-1985 paises como
Estados Unidos, Australia, Nueva Zelanda, Canada e Israel mostraron descensos
importantes, a pesar de esta disminucion hay autores que consideran que aun la
morbilidad y la mortalidad por IMA se encuentran elevadas (2-5).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1996 se
produjeron 15.3 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en todo
el mundo.

El IMA se define como la necrosis de las células miocardicas que se produce por
una isquemia prolongada como consecuencia de un desequilibrio mantenido entre
oferta y demanda de oxigeno. La reduccién de la mortalidad por este evento
constituye una prioridad de nuestro sistema de salud puesto que el IMA ocupa la
primera causa de muerte en Cuba y la tercera en importancia entre las que
determinan la perdida de afios potenciales de vida, significa una de cada cuatro
muertes que ocurren en el pais, el 25 al 40 % del total de los fallecidos y el 80%
de defunciones por enfermedades cardiacas. Elevandose su incidencia en forma

progresiva a partir de los 45 afos de edad (1,6-8).

En la década del 70 se demostré frecuentemente que la trombosis coronaria era la

causa del IMA y estudios experimentales demostraron que la reperfusion precoz



disminuye de forma significativa la extension del infarto.

Durante los primeros afios de la década del 80 en que la estreptoquinasa
intracoronaria fue utilizada ampliamente se acumulé una valiosa informacion sobre
las caracteristicas clinicas y angiogréaficas de la terapéutica trombolitica y se pudo
observar el proceso de lisis del coagulo mediante angiogramas seriados en la
arteria responsable del infarto; se obtuvieron cifras de un 67% de permeabilidad
del vaso aproximadamente a los 30 minutos de iniciada la infusién del farmaco,
con observaciones ocasionales de embolizacion de los trombos lisados, pero que

el angiograma subsiguiente demostraba que esa oclusion distal se resolvia (9).

Durante el tratamiento de estos pacientes el enfermero de urgencia juega un papel
vital y necesita un conocimiento amplio sobre el manejo de estas personas con
IMA por lo que debe contar con los conocimientos y preparacion suficientes para
brindar en forma oportuna todos sus esfuerzos, no solamente en el tratamiento
especifico a la persona con infarto, sino también hacia la prevencion y deteccion
temprana de las complicaciones que pueden aparecer por la enfermedad y sobre
todo por el tratamiento de trombolisis.

Problema investigativo:

La alta incidencia de pacientes con IMA remitidos al servicio de urgencias del
hospital provincial docente provenientes de urgencias del area de salud norte con
tratamientos inadecuados y en muchos casos con complicaciones que pudieron
ser prevenidas por parte del personal de enfermeria.

Pregunta investigativa:

¢ Como incrementar significativamente el nivel de conocimiento sobre tratamiento
trombolitico en el IMA en los enfermeros de urgencias del Policlinico

Universitario Norte del municipio Moron?

Hipotesis del trabajo:

Si se aplica una estrategia de superacion se elevaran los conocimientos sobre
tratamiento trombolitico en el IMA en los enfermeros del servicio de urgencias del
Policlinico Universitario Norte de Moron y asi se lograra la disminucién de los

pacientes con complicaciones y fallecidos por esta entidad.



II-OBJETIVOS.
2.1 General:

2.1.1 Elevar el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre el tratamiento

trombolitico en el IMA a través de una estrategia de superacion.
2.2 Especificos:

2.2.1. Comprobar los conocimientos de los enfermeros antes de la estrategia de

superacion en relacion a:
» Sintomas mas frecuentes en el paciente con IMA.
» Procedimientos que realiza el enfermero en el paciente con IMA.
» Importancia de la monitorizacion en estos pacientes.
» Contraindicaciones absolutas del tratamiento con estreptoquinasa.
» Protocolo de utilizacion de la estreptoquinasa.

2.2.2. Disefiar una estrategia de superaciéon sobre el tratamiento trombolitico en el
IMA dirigido a los enfermeros de urgencia del area de salud norte sobre el

diagnéstico y manejo adecuado de esta enfermedad.
2.2.3. Aplicacion de la estrategia de superacion.

2.2.4. Evaluar el nivel de conocimiento general sobre el tratamiento trombolitico en

el IMA después de la estrategia de superacion.



II-MARCO TEORICO:

La cardiopatia isquémica es una entidad nosolégica que se conoce hace mas de
4000 afos, aunque se han encontrado signos de aterosclerosis en las momias
egipcias 2500 afios antes de nuestra era. Fue el famoso autor de la Gioconda,
Leonardo Da Vince uno de los primeros en el mundo en descubrir la relacion
entre aterosclerosis de las arterias coronarias y la enfermedad coronaria.

Dentro de las diversas formas clinicas de presentacion del Sindrome Coronario
Agudo (SCA), es el Infarto del Miocardio el que reviste la mayor mortalidad y
letalidad. En los Estados Unidos cerca de 1.5 millones de personas sufren un
Infarto Agudo del Miocardio cada afio, con una mortalidad en el primer afio de
evolucion que oscila entre un 10 y un 15%, siendo el riesgo de muerte por esta
causa 3 a 4 veces mayor que en el normal, persistiendo el mismo durante un
periodo aproximado de 10 afios (10).

Las enfermedades cardiocerebrovasculares ocupan en Colombia el primer lugar
de mortalidad, especificamente la enfermedad coronaria en mujeres mayores de
45 afos. La aparicion de esta enfermedad cada vez es mas temprana y las
implicaciones sobre la calidad de vida de la poblacion son claras, en términos de
cambio en los papeles familiar laboral y en general sobre todas las actividades de
su vida cotidiana.

En Venezuela las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa
de muerte desde hace mas de treinta afios, comenzaron a prevalecer desde el
afio 1967 y desde ese momento se han mantenido como el principal problema de
salud. En este pais segun un reporte de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) las tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular aumentaron
de 148.6 por 100.000 habitantes en el afio 1970 a 201.9 por 100.000 habitantes en
1994 (11,12).

En Cuba se han realizado estudios de mortalidad por infarto agudo del miocardio,
los cuales han demostrado que la misma se mantiene elevada, en el afio 2003 la
incidencia de infarto agudo del miocardio en Cuba fue de 1.7 por mil habitantes
mayores de 15 afios, con 8 720 fallecidos y una letalidad de 65.2%. La tasa de
infarto agudo del miocardio en Villa Clara es de 109.33 por 100 000 habitantes. La
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tasa estandarizada de cardiopatia isquémica es de 135.2 por 100 000 habitantes.
En nuestra provincia la tasa por enfermedades cardiovasculares es de 215.26 por
100 000 habitantes. El 28.2% de las muertes por infarto agudo del miocardio han
ocurrido en el hogar, el 8.2% en camino al hospital, y el 14.5% en las unidades
hospitalarias de urgencia (UHU) de los hospitales o policlinicos. Es decir que el
50.4% de las defunciones por infarto agudo del miocardio en la provincia de Villa
Clara, han ocurrido antes de ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). La letalidad general en nuestra provincia oscila entre el 8% y el 14%.

Desde el surgimiento de la trombolisis en el IMA, la supervivencia después de
sufrir oclusién coronaria se modific6 draméaticamente, a expensas sobre todo de la
poblacién trombolisada en las 6 primeras horas de comienzo de los sintomas. El
analisis de los indicadores en los 10 primeros afios mostré que nuestro programa
trombolitico sufria dos problemas criticos: la captacién del dolor toracico (baja
proporcién de pacientes trombolisados de los egresos por infarto del miocardio), y
la poca precocidad en la implementacion de esta terapéutica (tiempo dolor-aguja).
Entre los pioneros en el uso de la trombolisis en el IMA estuvieron Chazov y
Quentrop, el primero en 1976 describié 16 pacientes que recibieron tratamiento
trombolitico bajo control coronariografico y el segundo sefial6 que la
administracion intracoronaria de estreptoquinasa podia producir la recanalizacion
efectiva y persistente de una arteria coronaria ocluida (13).

A finales de la década del 90, se implementa el concepto de trombolisis pre
hospitalaria, que luego fue sustituido, o mas bien complementado por el de
trombolisis precoz. En otras palabras, lo verdaderamente perentorio es la
ejecucion temprana del proceder y no exactamente el escenario donde este se
aplique (14-17).

El mayor logro en la historia de la terapéutica trombolitica se produjo al
demostrarse que la estreptoquinasa utilizada por via intravenosa se asociaba a un
porcentaje elevado de permeabilidad precoz de la arteria relacionada con el
infarto, esta realidad, unida a los altos costos de la via intracoronaria y la no
disponibilidad de un acceso rapido a un laboratorio de hemodinamia durante las
24 horas provocO que se impusiera de una forma definitiva esta modalidad de

11



trombolisis coronaria.

En nuestro pais, en la segunda mitad de la década del 80 se comenzo6 el uso
intracoronario de estreptoquinasa natural y unos meses mas tarde se reunieron

pequefias series de pacientes tratados con éxito por via intravenosa (19-21).

En Cuba el enfoque intervencionista de la cardiopatia isquémica tuvo su primer
acmé en los primeros afos de la década de 1990, con la produccién de un
fibrinolitico en nuestro pais, obtenido por clonacién bacteriana, empleando
meétodos de ingenieria genética. La Heberkinasa (Estreptoquinasa Recombinante)
se incorpora en ese entonces al arsenal terapéutico, primero como parte de un
ensayo clinico multicéntrico de fase IV (experimentacién en humanos) y luego, y
hasta el presente, como el trombolitico estandar del protocolo de manejo del
infarto miocardio (19,21,22).

Los principales componentes presentes en la preparaciéon son estreptoguinasa
recombinante activa, fosfato de sodio dibasico, fosfato de sodio monobésico,
glutamato de sodio y albumina humana y actda a través de la formacion de un
complejo activador que forma con el plasmindgeno presente en el plasma
humano. Este complejo es capaz de convertir el plasminégeno en plasmina, la
cual es la responsable directa de la degradacion de los coagulos de fibrina. La
Heberkinasa puede ser utilizada en casos de infarto agudo de miocardio,
trombosis venosa profunda y embolia pulmonar. Las posibilidades de éxito del
tratamiento aumentan a medida que se reduce el tiempo que medie entre el

accidente vascular y el inicio de la infusién de la estreptoquinasa.

Por la propiedad que poseen los agentes tromboliticos de causar la lisis de los
coagulos de fibrina, la estreptoquinasa recombinante podria provocar
sangramiento por los sitios de puncion, por lo que se recomienda una
manipulacion cuidadosa de los pacientes y la eliminacion, en la medida de las
posibilidades, de las inyecciones intramusculares de otros farmacos. Si es
necesaria la puncién de una arteria durante el tratamiento intravenoso, debera

seleccionarse una vena lo mas externa posible y se le ejercera una presion
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durante unos 30 minutos después de la aplicacion. Debera chequearse
frecuentemente la ausencia de sangramiento (23).

Estudios publicados han disipado las dudas sobre la factibilidad y la seguridad del
uso de farmacos tromboliticos en el medio pre hospitalario, con tasas de
complicaciones similares a las de la trombolisis hospitalaria. En un meta-analisis
realizado por Murray Yy colaboradores, el conjunto de datos de 6 ensayos clinicos
muestra una significativa disminucion de la mortalidad hospitalaria en los
pacientes tratados con trombolisis pre hospitalaria. La eficacia del tratamiento con
farmacos tromboliticos en el infarto agudo de miocardio depende de la rapidez en
su administracion, obteniendo su maximo beneficio cuando ésta se realiza dentro
de las dos primeras horas de evolucion, y su eficacia disminuye progresivamente
conforme pasa el tiempo. En este sentido, las ultimas recomendaciones de la
American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) y de la
European Society of Cardiology y European, Resucitation Council aconsejan su
empleo dentro de las tres primeras horas del IMA, por ser este periodo de tiempo

durante el cual se produce su mayor beneficio (24).

Contraindicaciones del tratamiento con estreptoquinasa:
Absolutas
- Sangramiento activo de cualquier localizacion
- Diseccion aortica
- Embarazo
- Hemorragia digestiva o renal de menos de un mes
- Accidente cerebrovascular hemorragico de por vida
- AVE isquémico de menos de 6 meses
- Tumor o fistula intracraneal
- Trauma o cirugia de craneo
- Cirugia mayor o litotricia de menos de 14 dias
- hipertension arterial (HTA) mayor de 210/110 no controlada

- Puncion de un vaso no compresible
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Relativas:

hipertension arterial (HTA).
Ulcera géstrica activa.
Neoplasias.

Insuficiencia hepética o renal.
Puerperio.

Pericarditis.

Tratamiento retiniano con laser.

Tratamiento de reanimacion cardiopulmonar (RCP) prolongada.

Trastorno de la coagulacion o tratamiento anticoagulante.
Alergia a la estreptoquinasa.

Multiples punciones.

Cirugia menor.

Extraccion dentaria de menos de 7 dias de evolucion.
Cirugia mayor entre 14 dias y tres meses.

Uso de estreptoquinasa en los ultimos 6 meses.

Accidente cerebrovascular no hemorragico de mas de 6 meses de

evolucion.
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IV- DISENO TEORICO-METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.

En este capitulo abarcaremos los aspectos metodoldgicos para la realizacion de
esta investigacion, asi como la fundamentacion metodologica de la estrategia de
superacion sobre trombolisis en el IMA, utilizada para elevar el nivel de

conocimiento del universo estudiado.

2.1- Aspectos metodoldgicos de la investigacion

Se realizé una investigacion pre-experimental (antes-después) de tipo intervencién
educativa con los enfermeros de urgencia del Policlinico Universitario Norte
Diego del Rosario de Morén en el periodo comprendido entre el 15 marzo y el 31
de julio del 2009 con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento de los
enfermeros de urgencia sobre trombolisis en el IMA 'y mejorar la conducta en el

manejo de los pacientes enfermos con esta patologia.

Universo: 16 enfermeros de urgencias del Policlinico Universitario Norte Diego
del Rosario de Mordn.

Objeto: Tratamiento del IMA

Campo: Tratamiento trombolitico en el IMA.

Para la recoleccion de la informacion se confecciond una encuesta (Anexo # 2),
qgue fue validada por el pilotaje de 5 sujetos a partir de la cual se determinaron los
problemas y en correspondencia con los mismos se elabor6 una estrategia de
superacion (ver Epigrafe 2.2) dirigido a los enfermeros de urgencia; luego de la
puesta en practica del mismo se aplicO por segunda vez la encuesta para valorar
el impacto de la estrategia de superacion. La encuesta estuvo compuesta por 5
preguntas que midieron conocimientos, a las cuales se les dio un valor segun la

clave (Anexo # 3), los resultados se expusieron en tablas.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:
Métodos del nivel tedrico:
e Andlisis — sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo

observado, separar lo esencial de lo secundario, determinar lo
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importante a partir de la bibliografia revisada y extraer o necesario para
la solucion del problema.

Andlisis historico — l6gico: Se selecciona con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fenbmenos y acontecimientos en el
decursar de su historia, por lo que se empled para indagar sobre los las
caracteristicas del IMA y la importancia del advenimiento de la
terapéutica trombolitica.

Induccion — deduccion: Porque en la investigacion se establecen
generalizaciones que confirman empiricamente la hipotesis.

Hipotético — deductivo: Porque deduce la hipétesis como respuesta al

problema de la investigacion trazado en el estudio.

Métodos empiricos:

La observacién: Mediante la misma se conocio la realidad del proceso,
para asi diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion
educativa que logré resolver el objetivo general de la investigacion.

La encuesta o instrumento (anexo No.2): Se utiliz6 como técnica
para la obtencién de la informacion dada sus caracteristicas de
busqueda de informacion rapida y econdémica, la cual se aplicé a los
enfermeros que constituyeron el universo, para evaluar el conocimiento
de los mismos sobre la trombolisis en el IMA antes y después de la
aplicacion de la estrategia de superacion.

El procesamiento estadistico: Los datos obtenidos de la encuestas
fueron vaciados en cuadros estadisticos para su presentacion y analisis,
utiizando medidas de resumen para variables cualitativas vy
cuantitativas (porcentaje).Para evaluar el nivel de conocimientos y la
efectividad de la intervencion se utilizé el Test de comparacién de
medias ** para ambos momentos (antes y después) con un nivel de

significacién de = 0.05:

Ho: ua = ng Las medias son iguales en ambos momentos

H1: na # pug Las medias difieren en ambos momentos
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Estadigrafo de prueba:

- X— Ko
(o)
VAT

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si 1a Z opservada > Z tabulada (Z0 > Z;-

a2), en caso de utilizar un software estadistico se rechazara la Ho si la
probabilidad asociada al estadigrafo (p < &). Se calcularon también los Intervalos
de confianza para la media:
v (o)
Xt Zyp—
“2 n
Estos datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v.15 y para los

textos y gréaficos se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2007.

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables:
VARIABLE DEPENDIENTE:
Conocimiento _sobre trombolisis en el IMA: La adquisicibn de conocimientos

relacionado con la trombolisis en el IMA durante su labor como profesional en
cuanto a temas como: sintomas mas frecuentes en el paciente con IMA,
procedimientos que realiza el enfermero en el paciente con IMA, importancia de la
monitorizacion en estos pacientes, contraindicaciones absolutas del tratamiento
con estreptoquinasa y el protocolo de utilizacion de la estreptoquinasa.

A partir de estos se operacionalizara dicha variable y se establecera las

dimensiones y los indicadores, asi como la técnica o item que evalué los mismos.

Variables Categoria Escala Evaluacion

Conocimiento de los enfermeros Cualitativa
sobre sintomas mas frecuentes
en el paciente con IMA.

Satisfactorio 10-25 puntos
5-0 puntos

(Anexo 3)

nominal No satisfactorio
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Conocimiento de los Cualitativa Satisfactorio 15 puntos.
enfermeros sobre nominal No satisfactorio 10-0 puntos.
procedimientos que  deben (Anexo 3)
realizar en el paciente con IMA.

Conocimiento sobre importancia Cualitativa Satisfactorio 20 puntos.
de la monitorizacion en estos nominal No satisfactorio 0 puntos.
pacientes. (Anexo 3)
Conocimiento sobre Cualitativa Satisfactorio 10-20 puntos.
contraindicaciones absolutas del nominal No satisfactorio 5-0 puntos.
tratamiento con (Anexo 3)
estreptoquinasa.

Conocimiento sobre protocolo Cualitativa Satisfactorio 20 puntos.
de utilizacion de la nominal No satisfactorio 0 puntos.
estreptoquinasa. (Anexo 3)
Impacto de la intervencion | Cualitativa Satisfactorio 70-100
educativa sobre el conocimiento nominal No satisfactorio puntos.
de los enfermeros acerca de la 0-69 puntos.
trombolisis en el IMA. (Anexo 3)

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectivas para lograr

cambios en el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud; debe estar

centrado en el sujeto (el profesional de la salud), implicAndolo afectivamente, con

una comunicacion horizontal.

Para la ejecucion del estudio se establecié la comunicacion con la vice-direccion

docente del Policlinico Universitario Norte con el objetivo de lograr la participacion

de los enfermeros en el estudio, lo que quedé validado a través de un documento

(consentimiento informado), que fue firmado como constancia de su disposicién a

participar en el estudio (anexo 1) Se explicaron los objetivos del estudio y se aplicd
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el instrumento (anexo 2).

+ Intervencion:
Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se impartié6 un
Programa Educativo predisefiado sobre el tema (epigrafe 2.2), al cual se le
afadieron las necesidades de aprendizaje encontradas luego de la aplicacion

inicial del instrumento (anexo 2).

4+ Evaluacion:

En la Ultima etapa de la investigacion para evaluar el programa educativo,
aplicandose nuevamente el instrumento inicial con las mismas caracteristicas que
en la primera etapa para comprobar los conocimientos adquiridos como resultado
de la intervencion educativa.

Los resultados se expresaron en forma de tablas las que se analizaron en
correspondencia con los objetivos propuestos para emitir las conclusiones.

Esta investigacion fue realizada segun requisitos establecidos por el comité
académico de la maestria de Urgencias Médicas y respetando los principios éticos
de la investigacion cientifica del departamento de postgrado de la Facultad de

Ciencias Médicas de Ciego de Avila.
Nuestro trabajo tiene varios aportes:
Social: Mejorar la calidad de vida y evitar las complicaciones.

Econdmico: Disminuir el costo hospitalario, el gasto de medicamentos y exadmenes

innecesarios.
Cientifico: Elevar el nivel de conocimiento para una mejor atencion.

Tedrico: Conocimiento alcanzado por el personal para atender los pacientes

afectados.

Practico: Implementacion de una estrategia educativa encaminada a elevar el nivel

de conocimiento.
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CONTROL SEMANTICO:

El prondstico del infarto agudo del miocardio ha mejorado mucho en los ultimos
afos debido a la amplia utilizacion durante su fase aguda del tratamiento
trombolitico por la propiedad que poseen los agentes tromboliticos de causar la

lisis de los coagulos de fibrina.

2.2: Fundamentacion metodolégica de la Intervenciéon Educativa sobre la

trombolisis en el IMA:

Se realizaron una serie de actividades como parte de la intervencién con el
objetivo de mejorar el conocimiento de los enfermeros de urgencias del Policlinico
Universitario Norte del municipio Morén para lograr disminuir los errores
diagnésticos y terapéuticos y asi evitar un aumento en el nUmero de pacientes

fallecidos y remitidos con complicaciones evitables a la atencion secundaria.

El programa educativo consté de 4 sesiones donde se trabajé con las variables
antes mencionadas mediante clase taller y técnicas participativas, las sesiones
fueron semanales. El grupo fue de 16 enfermeros y estuvieron capacitandose con
el programa que a continuacion presentamos que fue acreditado en el
Departamento de postgrado de la Facultad de ciencias Médicas de Ciego de Avila.
A los integrantes se les entregd un protocolo disefiado para el curso (anexo # 4).
1) TITULO: ESTRATEGIA DE SUPERACION SOBRE TROMBOLISIS EN EL
IMA:

2) EUNDAMENTACION:

+ Este curso se diseid como parte del proceso de perfeccionamiento en el
cual se encuentra involucrado todo nuestro sistema de salud en todas las
ramas de la medicina incluida la enfermeria, siendo un paso importante el
adiestramiento del personal de enfermeria de urgencias de la atencion
primaria de salud en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
gue causan frecuentemente complicaciones que pueden conducir a la

muerte.
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3) OBJETIVO GENERAL:

+ Aumentar el conocimiento de los enfermeros sobre tratamiento trombolitico

en el IMA y mejorar el manejo de estos pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Investigar el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre el tema.

Impartir talleres para elevar el nivel de conocimiento sobre sintomas mas
frecuentes en el paciente con IMA, procedimientos que realiza el enfermero en el
paciente con IMA, importancia de la monitorizacion en estos pacientes,
contraindicaciones absolutas del tratamiento con estreptoquinasa y el protocolo de

utilizacién de la estreptoquinasa.

+ Aplicar el instrumento evaluativo nuevamente para definir los conocimientos

de la muestra después de la intervencion.

4) REQUISITOS DE INGRESOQOS:

+ Enfermeros que laboren en el servicio de urgencias del Policlinico

Universitario Norte.

5) DURACION:

+ 4 frecuencias (1 vez por semana, todos los Viernes por la tarde a partir de
la 1.30 hasta las 5.00 PM desde el 3/4/09 hasta 24/4/09)

6) MODALIDAD:
+ Curso Municipal.

7) PERFIL DEL EGRESADO:

+ El egresado de este curso contard con el conocimiento necesario para
realizar los procedimientos de enfermeria indispensables en estos

pacientes, conocer las principales contraindicaciones absolutas del uso de
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la estreptoquinasa y el protocolo de tratamiento usado con este
medicamento en pacientes con IMA.

8) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

+ SEMANAS LECTIVAS: una.

+ FRECUENCIA SEMANAL: una vez por semana (todos los Viernes) hasta
tener 4 frecuencias.

+ TOTAL DE HORAS: 64 horas

Se realizé6 en un local del Policlinico Universitario con una matricula de 16

enfermeros.

El mismo se planificara de la siguiente forma:

Cursos Fecha de inicio Fecha de terminacion
Primera vez 03/4/09 24/4/09
PROGRAMA ANALITICO:

Todos los temas que son tratados en el curso se han preparado con aplicacion a
situaciones problémicas de salud en relacion con la metodologia de OMS para el
control de enfermedades crénicas no trasmisibles, especificamente la cardiopatia

isquémica.
SEDE: Centro Municipal de Educacién para la Salud.

TEMA 1. Generalidades sobre la situacion actual a nivel mundial de la

cardiopatia isquémica, particularizando en el IMA y aplicacion de la encuesta.

Objetivos:

+ Describir las caracteristicas fundamentales del IMA y la conducta a seguir
para evitar complicaciones y fallecimientos. Generalidades del curso y

cronograma.

+ Aplicar la encuesta.
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Contenido:

Se imparten las generalidades del curso y se aplica la encuesta para obtener los

conocimientos antes de aplicada la intervencion sobre la trombolisis en el IMA.

Bibliografia:

1. Alspach, J. Cuidados Intensivos en el adulto. 42 Edicién. Annapolis
Interamericana. McGraw-Hill. 2003

2. Berron, K. Role of ventricular assist device in acute myocardial infarction. Critical
Care Nurse. Febrero 2008.

3. DANE. Boletin de Estadistica No. 1472. Julio. 2005

4. Carpenito, LJ. Aplicacion de los diagndsticos de enfermeria en la préactica
clinica. Filadelfia. 2007

Tarea del tema.
Traer datos actuales sobre tratamiento del IMA para el proximo encuentro.

TEMA 2: Generalidades sobre tratamiento del IMA.
Objetivos:

+ Caracteristicas clinicas del IMA.
+ Identificacién de los factores de riesgo.
+ Procedimientos a realizar en urgencias por el personal de enfermeria con

estos pacientes.

Contenido:

Caracteristicas clinicas del IMA; principales sintomas y signos en esta
enfermedad, procedimientos a realizar por parte del personal de enfermeria en el

servicio de urgencias al recibir a estos pacientes infartados.
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Tareas para el tema:

Los alumnos le daran respuesta a los ejercicios que se le aplicaran. Las

respuestas se discutiran en un seminario integrador.

Bibliografia:

1. Gleeson, B. Infarto de miocardio, cdmo educar al paciente que niega su
diagnéstico. Nursing. Marzo 2005.

2. Hudak, CM. Critical care nursing: A holistic. Approach. 10ma. Edition
Philadelphia. 2006

3. Hurst, J. The heart. 72. Edition New York. McGraw-Hill. 2004

4. lyer, PW. Proceso de enfermeria y diagndéstico de enfermeria. Interamericana.
McGraw-Hill. 2003.

TEMA 3: Contraindicaciones absolutas y protocolo de tratamiento de la
estreptoquinasa en el IMA.
Objetivos:

+ Contraindicaciones absolutas fundamentales para el tratamiento

trombolitico en el IMA.

+ Protocolo de tratamiento con estreptoquinasa en urgencias del area de
salud por parte del personal de enfermeria.
Contenido:

Crear en los enfermeros de urgencias conocimientos acerca de como tratar dicha
patologia para asi evitar complicaciones y fallecimientos. Se profundizara en las
contraindicaciones absolutas del tratamiento trombolitico y en el protocolo en el

uso de la estreptoquinasa en el IMA.

Bibliografia:
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1. Korsmeyer,C. The nurse’s role in thrombolytic therapy for acute myocardial
infarction. Cricial Care Nurse. Jun. 2003

2. Pineda, M. Matiz, H. Enfermedad Coronaria, manejo practico. Escuela
Colombiana de Medicina. Coleccion Educacion Médica. Vol. 54. 2005.

3. Sadler, D. Nursing for cardiovascular health. Appeton-centruycrofts. 12.
Cardiologia. Sociedad Colombiana de Cardiologia. 12. Edicion. 1999.

4. CURE. Red Latinoamericana de Aterotrombosis. Portugal y Austria. Mayo 2005.

TEMA 4: Evaluacion y cierre del curso.

Objetivos:

+ Reafirmacién del contenido.

+ Aplicacion de la encuesta.
Contenido:
Reafirmar los conocimientos sobre la trombolisis en el IMA. Aplicar nuevamente la
encuesta para determinar conocimientos después de la intervencion educativa.
Tareas para el tema.

Los enfermeros responden la encuesta.

Bibliografia

1. Bohorquez, M. lIsaza, D. Diagnéstico y tratamiento del Infarto Agudo del
Miocardio. Cardiologia. Sociedad Colombiana de Cardiologia. 2007.
2. Bueno, H. Prediccién clinica del prondstico precoz en el infarto agudo del

miocardio. Revista Especialistas Cardiologia. 2004

9) METODO:
4+ Clase Taller.

10) RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:
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+ Pizarray plumones.

+ Computadora para ofrecer informacion actualizada de bases de datos

bibliograficas.

11) CLAUSTRO:

Lic. Luis Ernesto Morales Lopez. Licenciado en Enfermeria.

12) ESTRATEGIA:

PROGRAMA DE CLASES:

Tema Contenido Tipo de ensefianza Total |Fecha | Profesora
Conf. CTP Sem Taller de
Horas
1 Se imparten las generalidades del 4h | 4h |03/4/09 Lic. Luis
. Ernesto
curso y se aplica la encuesta para Morales
obtener los conocimientos antes de Lépez.
aplicada la intervencion sobre la
trombolisis en el IMA.
2 |Caracteristicas clinicas del IMA; 4h 4h |10/4/09 Lic. Luis
o . . Ernesto
principales sintomas y signos en esta Morales
enfermedad, procedimientos a realizar Lépez.
por parte del personal de enfermeria
en el servicio de urgencias al recibir a
estos pacientes infartados.
3 Crear en los enfermeros de urgencias 4h 4h |17/4/09 | Lic. Luis
_ Ernesto
conocimientos acerca de como tratar
Morales
dicha patologia para asi evitar Lépez.

complicaciones y fallecimientos. Se

profundizara en las
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Total

contraindicaciones  absolutas  del
tratamiento trombolitico y en el
protocolo en el uso de Ila
estreptoquinasa en el IMA.

Reafirmar los conocimientos sobre la
trombolisis en el IMA. Aplicar
nuevamente la  encuesta para
determinar conocimientos después de

la intervencion educativa.

Total de horas del curso

13) EVALUACION:

+ La asistencia y puntualidad.

4h

16h

4h |24/4/09  Lic. Luis
Ernesto
Morales
Lopez.

16 h
64 h

Para la evaluacion del nivel de conocimiento de manera general, se realizé a

través de la clave de evaluacidon (anexo #3)

14) BIBLIOGRAFIA:

1. Arlatti S. Myocardial necrosis in ICV patients with acute non-cardiac disease: A

prospective study. Intensive Care Med 2005 jan, 16(1): 31-7.

2. Cox JL, Melady MF, Chen E, Naylor CD. Lower improve coding of acute

myocardial infarction in hospital discharge abstract: a pilot project. Can J Cardiol

2004 apr; 13: 351-8.

3. Reeder GS, Gersh BJ. Modern management of acute myocardial infarction.

Curr Probl Cardiol 2004 sep;21:565-7.
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4. Gilber WB, Kereiakes DJ, Dean En, Martin L., Anderson L. Prehospital
diagnosis and treatment of acute myocardial infarction: A north-south perspective.
The Cincinnati heart project and the Nashville prehospital TPA trial. Am Heart J
2006,121:1-110.

5. Keeley EC, Hillis D. Primary PCI for Myocardial Infarction with ST- Segment
Elevation. N Engl J Med 2007; 356: 47-52.

6. De Winter RJ, Windhausen F, Cornel JH, et al. Early Invasive versus Selectively
Invasive Management for Acute Coronary Sindromes . N Engl J Med 2005; 353:
1095-103.

7. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Informe Estadistico afio 2003 Ciudad de La

Habana, 15 de Enero, 2004.
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V- ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA ELEVAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LOS ENFERMEROS DE URGENCIA DEL AREA DE SALUD NORTE
SOBRE TRATAMIENTO TROMBOLITICO EN EL INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO.

Tabla #1: Conocimiento de los encuestados antes y después de la

intervencion educativa sobre sintomas mas frecuentes en el paciente con
IMA.

Conocimiento  sobre Antes Después
sintomas en el IMA. No % No %
Satisfactorio 3 18.75 16 100.00
No Satisfactorio 13 81.25 0 0
Total 16 100.00 16 100.00

En la tabla #1 relacionamos el nivel de conocimiento de los enfermeros
encuestados sobre sintomas mas frecuentes en el paciente con IMA antes y
después de la intervencion educativa. Podemos observar que antes de la
intervencidn solo 3 enfermeros tuvieron un nivel satisfactorio y la mayor parte 13
para un 81.25% no satisfactorio. Después de la intervencion, el 100% de los
encuestados conocian los sintomas més frecuentes en el IMA, esto esta en gran
relacion con algunas bibliografias revisadas como Gilber W.B., Kereiakes D.J. y
Dean que plantean que en muchos casos errores diagndsticos en cuanto a los
sintomas del IMA han hecho que la enfermedad cause el fallecimiento o

complicaciones que pueden ser prevenibles (18).
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Tabla #2: Conocimiento de los encuestados sobre procedimientos que

realiza el enfermero en el paciente con IMA.

Conocimientos sobre Antes Despues

procedimientos en el No % No %

IMA.

Satisfactorio 4 25.00 16 100.00

No Satisfactorio 12 75.00 0 0
Total 16 100.00 16 100.00

En la tabla #2 mostramos el conocimiento de los encuestados antes y después de

la intervencion educativa sobre procedimientos que realiza el enfermero en el

paciente con IMA.

Podemos observar que antes de la intervencion el nivel era satisfactorio en solo 4

enfermeros y la mayoria 12 para un 75,00% tenian un nivel no satisfactorio.

Después de la intervencion educativa la mayor todos los encuestados 16 para un

100% tuvieron un nivel satisfactorio de conocimientos lo cual es muy importante

porque segun plantean Keeley E.C. y Hillis D. en muchas ocasiones errores por

parte del personal de enfermeria en la constatacion de los signos vitales y

procedimientos elementales en pacientes graves dan al traste con la vida del

paciente (19).
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Tabla #3: Conocimiento de los enfermeros sobre la importancia de la
monitorizacion en estos pacientes.

Conocimiento sobre Antes Después
monitorizacion en No % No %
estos pacientes.

Satisfactorio 4 25.00 15 93.75
No Satisfactorio 12 75.00 1 6.25
Total 16 100.00 16 100.00

En la Tabla #3 se muestra el conocimiento de los enfermeros antes y después de
la intervencion sobre la importancia de la monitorizacion en estos pacientes.

Antes del estudio solo 4 enfermeros para un 25.00% tenian un nivel satisfactorio
de conocimientos sobre este tema coincidiendo esto con la cifra de enfermeros
que trabajan directamente en el departamento de trombolisis y comprobandose
una vez mas que el resto del personal de urgencias no tenia conocimientos de la
conducta a seguir con estos pacientes. Después de la intervencién solo 1
enfermero tenia un nivel no satisfactorio. Asi lo plantean Winter R.J.,
Windhausen F. y Cornel J.H. que explican que en muchos servicios de urgencias
el total del personal no se encuentra adiestrado para el manejo del paciente grave
por IMA (20).
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Tabla #4: Nivel de conocimiento de los encuestados sobre

contraindicaciones absolutas del tratamiento con estreptoquinasa.

Conocimiento sobre Antes Después
tratamiento con No % No %
estreptoquinasa.

Satisfactorio 2 12.50 15 93.75
No Satisfactorio 14 87.50 1 6.25
Total 16 100.00 16 100.00

En la Tabla #4 describimos el nivel de conocimiento de los encuestados antes y
después de la intervencidn educativa sobre contraindicaciones absolutas del
tratamiento con estreptoquinasa, vemos que antes del estudio solo 2 enfermeros
para un 12.50% tenian un nivel satisfactorio de conocimientos lo cual se
incrementd a 15 enfermeros para un 93.75% después de la intervencién. Esto es
muy importante segun se describe en el Informe Estadistico afio 2003 Ciudad de
La Habana del Ministerio de Salud Publica de enero del 2004 donde se plantea
gue es necesario conocer las contraindicaciones absolutas de este proceder para
evitar complicaciones en pacientes en los que podian haberse usado otras

alternativas terapéuticas quizas no tan prontamente eficaces (21).
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Tabla #5: Nivel de conocimiento sobre protocolo de utilizacion de la
estreptoquinasa.

Conocimiento  sobre Antes Después

No % No %
protocolo de la

estreptoquinasa.

Satisfactorio 4 25.00 16 100.00
No Satisfactorio 12 75.00 0 0
Total 16 100.00 16 100.00

En la tabla #5 mostramos el conocimiento de los encuestados antes y después de
la intervencion educativa sobre protocolo de utilizacion de la estreptoquinasa.
Podemos observar que antes de la intervencién el nivel era satisfactorio en solo 4
enfermeros y la mayoria 12 para un 75,00% tenian un nivel no satisfactorio.
Después de la intervencién educativa la mayor parte de los encuestados 16 para
un 100% tuvieron un nivel satisfactorio de conocimientos. El error en la
administracion de la estreptoquinasa segun pudimos observar en varias de las
bibliografias revisadas (3, 22-24), es la causa fundamental de muchas de las

complicaciones vy el fallecimiento en los pacientes infartados.
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Tabla #6: Nivel de conocimiento general de los enfermeros encuestados
antes y después de la intervencion.

Conocimiento general Antes Después

sobre trombolisis en el No % No %
IMA

Satisfactorio 4 25.00 15 93.75

No Satisfactorio 12 75.00 1 6.25
Total 16 100.00 16 100.00

En la Tabla #6 podemos observar el nivel de conocimiento general sobre
trombolisis en el IMA en los enfermeros encuestados antes y después de la
intervencion. Antes del programa educativo solo 4 enfermeros para un 25.00%
tenian un nivel de conocimiento satisfactorio y la gran mayoria 12 para un 75.00%
tenian un nivel no satisfactorio. Después de la intervencion 15 enfermeros para un
93.75% tenian un nivel satisfactorio lo que demuestra la eficacia de nuestro
programa educativo para la prevencion de posibles complicaciones y en muchos
casos evitar el fallecimiento de estos pacientes infartados que acuden en primera

instancia al servicio de urgencias del area de salud norte.

Al realizar el analisis de la comparacion de medias en el analisis estadistico y
comparar ambos momentos buscando comprobar la efectividad de la intervencién

aplicada encontramos los siguientes resultados:

DESVIACION | INTERVALO DE
MOMENTOS MEDIA | TIPICA. CONFIANZA
ANTES 53.14 | 10.22 (48.46;58.12)
DESPUES 92.25 | 8.40 (88.66;94.43)

La media para el primer momento (antes de la intervencion) fue de 53.14 por lo

que clasifica a los encuestados en la categoria de nivel no satisfactorio, ya en un
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segundo momento (después de la intervencion) la media fue de 92.25 lo que los
clasifica en la categoria de satisfactorio. Al obtener el resultado de la probabilidad
asociada al estadigrafo de prueba (p) p= 0.030 como este resultado es menor que
el nivel de significacion utilizado & = 0.05, (p < &) se rechaza la hipdtesis nula, que
se complementa si observamos los intervalos de confianza calculados donde la
media se encuentra en el mismo pudiendo entonces afirmar con una confiabilidad
del 94% que las medias difieren en ambos momentos por lo que la intervencion
aplicada fue efectiva y se cumpli6 con el objetivo propuesto en nuestra

investigacion.
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VI-CONCLUSIONES.

1.-En relacién a los conocimientos sobre los sintomas fundamentales en el IMA
antes de la estrategia solo el 18.75% de los encuestados fueron evaluados como

satisfactorios lo cual se elevo al 100% después de la superacion.

2.-En cuanto, a los procedimientos a realizar por el enfermero el 25.00% tenian
conocimientos satisfactorios inicialmente lo cual se elevo al 100.00% después del

programa.

3.-En relacién a las importancia de la monitorizacion en estos pacientes el 25.00%
fueron evaluados de satisfactorios antes de la superacién y esto se elevo al

93.75% de los encuestados después de aplicado el programa.

4.-En cuanto a las contraindicaciones absolutas del uso de la estreptoquinasa
con solamente un 12.50% satisfactorios antes del estudio y un 93.75 % después

del programa.

5.- En relacién al conocimiento del protocolo de tratamiento de este medicamento
el 25.00% fueron satisfactorios y después del programa la cifra se elevo al 100%.

6.-De manera general pudimos constatar que inicialmente sélo el 25.00% de los
enfermeros tenian conocimientos satisfactorios y esto se incrementd al 93.75%
después de aplicado el programa lo que demuestra la eficacia de nuestra

estrategia de superacion.
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VII- Anexo #1.
Consentimiento informado:

Yo hago constar que se me informo

gue se va a realizar un estudio sobre trombolisis en el IMA explicandoseme en

gue consiste y que no me expone a ningun riesgo y mi participacion es voluntaria.

Para constancia firman:

Enfermero de atencién primaria de salud autor

Dia mes ano
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Anexo # 2.

Encuesta:

Estamos realizando un estudio sobre conocimiento de los enfermeros acerca del
tratamiento trombolitico en el IMA. Su participacion serd muy util, rogamos su

cooperacion y que sea lo mas sincero posible. GRACIAS.

1. Sintomas més frecuentes en el paciente con IMA:

a) ___ Hipertension arterial

b)  Diaforesis

c) __ Palidez

d) __ Dolor precordial que aumenta con la palpacion

e) __ Hipotensién

f) __ Dolor precordial que no se modifica con la palpacién
g) __ Sensacién de muerte inminente

h) _ Hematuria macroscopica

)] Dolor precordial que se alivia con el reposo

2. Marque con una X los procedimientos realizados por el enfermero en el
paciente con IMA:

a) ___ Toma de signos vitales

b)  Tacto rectal

c) __ Colocacion de sonda vesical

d) __ Administrar oxigeno por canula nasal.

e) ___ Movilizacion del paciente sobre todo las primeras 12 horas

f) Canalizar via venosa central

3. Considera que el paciente solo debe:
a) Colocarle el monitor hasta su diagnostico y luego retirarlo porque puede
ocasionar dafio psicoldgico al paciente

b) Mantener bajo monitorizacion continla
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C) No es necesario la monitorizaciébn porque con el EKG basta para el
diagnostico y seguimiento de las complicaciones

4. Marque con una X las contraindicaciones absolutas del uso de la
Estreptoquinasa:

a) ___ Sangramiento activo

b)  Cirugia menor

c) ___ Neoplasia

d) _ Embarazo

e) ___ AVE hemorragico

f) __ Trastornos de la coagulacion

g) ___ Insuficiencia renal y hepatica

h) Trauma o cirugia de craneo

5. El protocolo de utilizacién de la estreptoquinasa es:

a) ___ Administraciéon de 250.000 Ul en 500 ml de solucién salina fisiolégica a
durar 1 hora

b) _ Administracion de 1.500.000 Ul en 100 ml de solucion salina fisiologica a
durar lhora

c) ___Administracion de 3.000.000 Ul en 100 ml de solucion salina fisioldgica a

durar lhora
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Anexo # 3.

Clave de evaluacion general para las encuestas:

1. Sintomas mas frecuentes en el paciente con IMA: Se encuentra en la
pregunta # 1 (anexo # 2) con 5 incisos correctos (b,c,e,f,g). Cada inciso tiene un

valor de 5 puntos para un total de 25 puntos.

Satisfactorio: El que haya contestado correctamente entre 2-5 incisos correctos

de los antes expuestos para un total de 10-25 puntos.

No satisfactorio: El que haya respondido 1 o ninguno inciso correcto para lo cual
se le da una puntuacion de 5-0 puntos.
2. Procedimientos realizados por el enfermero en el paciente con IMA:

Se encuentra en la pregunta # 2 (anexo # 2) con 3 incisos correctos (a, d, f).

Cada inciso tiene un valor de 5 puntos para un total de 15 puntos.

Satisfactorio: El que haya contestado correctamente los 3 incisos antes
expuestos para lo cual se le da una puntuacion de 15 puntos.

No satisfactorio: El que haya contestado 2 6 menos incisos correctos de los
antes expuestos por lo cual se le da una puntuacién entre 10 y O puntos.

3. Conocimiento sobre importancia de la monitorizacidén en estos pacientes:

Se encuentra en la pregunta # 3 (anexo # 2) con 1 inciso correcto (b). Este inciso
tiene un valor de 20 puntos.

Satisfactorio: El que haya contestado este inciso correctamente, por lo cual se

le da una puntuacion de 20 puntos.

No satisfactorio: El que no haya contestado este inciso por lo cual se le da una
puntuacion de 0 puntos.

4. Contraindicaciones absolutas del uso de la Estreptoquinasa:

Se encuentra en la pregunta # 4 (anexo # 2) con 4 incisos correctos (a,d,e,h).

Cada inciso correcto tiene un valor de 5 puntos.
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Satisfactorio: El que haya contestado 2-4 incisos correctos por lo que se le da
una puntuacion de 10-20 puntos.

No satisfactorio: El que haya contestado 1 6 menos de los incisos correctos por

lo cual se le da una puntuacion de 5-0 puntos.

5. Protocolo de utilizacién de la estreptoquinasa:
Se encuentra en la pregunta # 5 (anexo # 2) con 1 inciso correcto (b). Este inciso

tiene un valor de 20 puntos.

Satisfactorio: El que haya contestado este inciso correctamente, por lo cual se

le da una puntuacion de 20 puntos.

No satisfactorio: El que no haya contestado este inciso por lo cual se le da una

puntuacion de 0 puntos.

6. Impacto de la intervencién educativa: Se evalu6 con la siguiente escala:
Satisfactorio: 70 -100 puntos.

No satisfactorio: 0 — 69 puntos.

0% 70% 100%

0 No satisfactorio 70 Satisfactorio 100

Pregunta No.1- 25 puntos.
Pregunta No.2- 15 puntos.
Pregunta No.3- 20 puntos.
Pregunta No.4- 20 puntos.

Pregunta No.5- 20 puntos

Total: 100 puntos.
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Anexo #4: Protocolo de ensefianza.

Tratamiento trombolitico en el Infarto Agudo del Miocardio (IMA).

-Sintomas mas frecuentes en el paciente con IMA:

4+ Diaforesis

+ Palidez

+ Hipotension

+ Dolor precordial que no se modifica con la palpacion
+ Sensacion de muerte inminente

#+ Dolor precordial que no se alivia con el reposo

-Procedimientos realizados por el enfermero en el paciente con IMA:
+ Toma de signos vitales
+ Administrar oxigeno por canula nasal.
+ Evitar la movilizacién del paciente sobre todo las primeras 12 horas

+ Canalizar via venosa central.
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- contraindicaciones absolutas del uso de la Estreptoquinasa:

*

- F F F F F F & &

Sangramiento activo de cualquier localizacion
Diseccion aortica

Embarazo

Hemorragia digestiva o renal de menos de un mes
Accidente cerebrovascular hemorrégico de por vida
AVE isquémico de menos de 6 meses

Tumor o fistula intracraneal

Trauma o cirugia de craneo

Cirugia mayor o litotricia de menos de 14 dias

hipertension arterial (HTA) mayor de 210/110 no controlada

- Protocolo de utilizacién de la Estreptoquinasa:

*

Administracién de 1.500.000 Ul en 100 ml de solucion salina fisiolégica

adurar 1lhora.
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