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RESUMEN

El estudio de angiotomografia coronaria tiene como objetivo la deteccion de la
enfermedad ateroesclerética, y este nuevo procedimiento no es ajeno al actuar
de enfermeria. Es conocido que las nuevas tecnologias y los nuevos
procedimientos en diagnéstico y tratamiento son los nuevos retos para
enfermeria, es por ello que se requiere la implementacion de una guia la cual no
reemplaza el criterio de la enfermera, sino que brinda una guia en la toma de
decisiones basada en la mejor evidencia cientifica en favor de la id6nea
prestacion de sus servicios. Objetivo: Determinar la efectividad de una guia de
intervencion de enfermeria para los pacientes adultos sometidos a una
Angiotomografia Coronaria en una Clinica Privada. Material y Método: El
presente estudio tiene como enfoque metodoldgico el cuasiexperimental, de tipo
cuantitativo, por el periodo de estudio es de corte transversal. La validez de los
instrumentos serd realizada por juicio de expertos y para la confiabilidad se
realizara una prueba piloto. Técnica e instrumentos: Para la recoleccion de
datos se aplicaran las técnicas: entrevista, observacional y como instrumentos
se utilizaran cuestionarios Procedimiento de la recoleccion de datos: La
efectividad de la guia se medira a través de los resultados obtenidos del antes y
después de la aplicaciéon de la misma. Se evaluara nivel de conocimientos pre y
post aplicacion y confrontacion de las estadisticas de complicaciones antes y
después de la aplicacion de la guia. Tabulacion y analisis de datos: la
informacion obtenida se procesara y analizara en una base de datos utilizando
el paquete estadistico SPSS, 20.0 se elaboraran tablas simples y gréaficos
pertinentes. Aspectos éticos: para garantizar los aspectos éticos en la presente
investigacioén, se tuvo en cuenta la voluntariedad, privacidad, justicia y sobre todo

respeto a los pacientes.

Palabras claves: Proceso de Atencién de Enfermeria, Angiotomografia

coronaria, Guia de Intervencion, Efectividad
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INTRODUCCION

Segun el Seguro Social de Salud (ESSALUD) “la enfermedad coronaria
isquémica es la principal causa de muerte de la poblacion adulta en nuestro pais”
(1).

El estudio de Angiotomografia coronaria cuenta con un alto valor predictivo
negativo, aportando la anatomia coronaria, perfusion miocéardica, funcién del
ventriculo izquierdo y derecho, marcador de calcio, valoracion de hemoductos y
endoproétesis.

El método es no invasivo, requiere administracion de medio de contraste por via
intravenosa y medicamentos para inducir betabloqueo y vasodilatacion; por lo
cual la aportacion del profesional de enfermeria en el procedimiento es
fundamental, ya que ofrece seguridad y atencion de calidad al paciente durante
el estudio para obtener las imagenes Optimas que permitan diagnosticar y

establecer el tratamiento adecuado. (2)

En este sentido el constante avance tecnoldgico de los medios de diagndstico
obliga al profesional de enfermeria a actualizarse en estos nuevos
procedimientos, utilizando como directriz cientifica el proceso de atencion de
enfermeria, donde segun la complejidad de requerimiento de cuidado del usuario
se plantean las diferentes etapas del proceso: Valoracion, diagndstico,
planificacion y ejecucion de cuidados para la satisfaccion de los requerimientos
de cuidado.

Las practicas Enfermeras estan normadas en el Real Decreto 1093/2010 con la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcome
(N.O.C.) y Nursing Intervention Clasification (N.I.C.) (4) y en el pais en la Ley
del Enfermero N° 27669

Es una necesidad y una obligacion obtener los estandares de calidad exigibles
en la actualidad, desarrollando una Guia de intervencion de enfermeria, el cual

establece las condiciones adecuadas y necesarias que favorezcan una practica



clinica homogénea permitiendo a las enfermeras ofrecer cuidados de calidad y
prevenir complicaciones derivadas de la realizacion del estudio .

No existiendo referente a nivel nacional del cuidado requerido es necesario el
fundamentar sus intervenciones a través de una guia de procedimiento ,la cual
tendrd como objetivo dar a conocer las intervenciones reales de la enfermera
basadas en las evidencia cientifica ; utilizando las etiquetas diagndsticas de los
Diagnosticos de Enfermeria NANDA, la clasificacion de intervenciones de

enfermeria NIC y la clasificacion de resultados de enfermeria NOC.

Por lo anterior se presenta la propuesta de guia de intervencion de enfermeria
en pacientes adultos sometidos a una angiotomografia coronaria , para su
posterior aplicacion y medicion de efectividad evidenciado en la reduccion de

complicaciones derivadas del estudio .



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Alcaide explica que “Actualmente la practica asistencial es cada vez mas
compleja por los constantes avances cientificos y tecnoldgicos”. (3)
Esto lleva que la enfermera, se mantenga capacitada con el objetivo de brindar

cuidados profesionales acorde a los nuevos retos tecnologicos.

Aguirre nos dice que el estandarizar cuidados utilizando el proceso de atencion
de enfermeria (PAE) constituye un paso hacia el fortalecimiento de la profesion.
La estandarizacion de criterios y el uso del PAE contribuyen al mejoramiento de

la calidad en la atencion sin duda. (4)

En este sentido, una guia de intervenciones es un documento técnico cientifico
de la practica asistencial que plantea paso a paso como realizar de manera
secuencial una determinada practica de enfermeria. (5)

Estos instrumentos para uso de la practica asistencial son desarrollados a partir
de investigaciones de enfermeria acorde al conocimiento actualizado y el juicio

clinico de la enfermera.

En el contexto del cumplimiento de las normas internacionales de seguridad del
paciente y calidad Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations y la Joint Commission International recomienda la utilizacion de

guias de procedimientos (6).

El Servicio de Imagenes de una clinica privada atiende aproximadamente entre
30 a 50 pacientes adultos para procedimientos de Angiotomografia Coronaria
para control o diagnostico precoz de la enfermedad Arterial Coronaria, varios de

ellos cuentan con otras patologias adicionales (diabetes, asma, hipertension,



etc.) y practican estilos de vida nocivos como el consumo de alcohol y tabaco,
sobrepeso y dislipidemia.

El rol del profesional de enfermeria en las diferentes etapas del procedimiento
antes, durante y después se inicia con la educacion proporcionada al usuario, se
brinda toda la informacién necesaria para la realizacion del estudio, asi como se
detectan precozmente riesgos potenciales para el paciente, que puedan afectar
o suspender la realizacién del estudio.

La enfermera del servicio de Imagenes tiene como protagonista de su labor, el
rol asistencial, sus acciones aseguran la calidad del procedimiento y el cuidado

integral del paciente.

La Institucion cuenta con 30 enfermeras asistenciales en el area de Imagenes,
cada una con diferentes especialidades cardiologia, emergencias, cuidados
intensivos y pediatria.

La Clinica Internacional se encuentra acreditada por la Joint Commission
International y trabaja bajo estandares de calidad en atencion al paciente es por
ello que los profesionales son evaluados constantemente por la institucion y

motivados al mejoramiento continuo de los procesos de atencion al usuario.

A pesar de esto el servicio de Imédgenes aun no cuenta con una Guia de
Intervencion de Enfermeria que estandarice sus acciones, por lo cual es mas
probable la variabilidad de intervenciones, las cuales puedan ocasionar errores
en la realizacién del procedimiento por parte del personal asistencial.

En respuesta a esta problematica se busca con esta investigacion medir la
efectividad de la guia de intervencién de enfermeria evidenciado en la reduccién
de complicaciones derivadas de la variabilidad de intervenciones del personal

asistencial .

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Es por ello que la investigadora formulo la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la efectividad de la guia de intervenciones de enfermeria en pacientes
adultos sometidos al procedimiento de Angiotomografia Coronaria en una Clinica

Privada de Lima de Enero a Marzo del 2018?
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1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio es importante porque permite elaborar y validar una guia de
intervencion, basada en la mejor evidencia cientifica y el juicio clinico del
profesional operante del estudio; la cual seria implementada en la institucion
constituyéndose en una herramienta que guie las intervenciones de enfermeria
en el Servicio de Imagenes contribuyendo a la entrega de un cuidado seguro y
de calidad.

Previniendo errores derivados de la variabilidad de acciones del personal y

reduciendo riesgos para la seguridad del paciente.

1.4. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

La viabilidad y factibilidad de la investigacion esta en relacion a las condiciones
positivas como contar con los recursos necesarios para llevarla a cabo, acceso
a las instalaciones y el apoyo de los jefes del servicio, equipo de enfermeria y
colaboradores comprometidos con la realizacion del estudio; en el Servicio de

Imagenes de la Institucion. El estudio sera autofinanciado.



CAPITULO I

PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1. PROPOSITO

La investigacion tiene como proposito generar cambios en la practica clinica
orientados a estandarizar los cuidados de enfermeria en una Angiotomografia
Coronaria. De esta manera se podra prevenir complicaciones durante el
procedimiento. La guia de procedimiento de enfermeria se proyecta a ser una
herramienta imprescindible para el trabajo de enfermeria asegurando calidad y
seguridad en el procedimiento.

2.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la guia de procedimientos de enfermeria para los
pacientes adultos sometidos a una angiotomografia Coronaria en una Clinica
Privada — Lima 2018.

2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de conocimientos previos sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes adultos sometidos a una Angiotomografia coronaria
e Determinar el nivel de cumplimiento de la guia de intervencion de
enfermeria para los pacientes adultos sometidos a una angiotomografia
coronaria.

e Identificar complicaciones en el procedimiento de angiotomografia

coronaria después de la aplicacion de la guia de intervencion de enfermeria.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

3.1.1. Antecedentes nacionales:

Gil NR. “Efectividad de un programa educativo de enfermeria en el nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes programados a trabeculectomia electiva en
el instituto regional de oftalmologia de Trujillo — 2013”. Disefio de Investigacién
Cuasi experimental, con un solo grupo. Los resultados que se obtuvieron antes
del programa educativo fueron: 66,7% nivel alto de ansiedad, seguido de un
33,3%, nivel moderado de ansiedad, modificandose estos resultados después
del programa educativo. ElI 80,0% de los pacientes presentaron un nivel
moderado de ansiedad, seguido de un 20,0% de pacientes que presentaron un
nivel minimo de ansiedad. Conclusion: El programa educativo de enfermeria
fue efectivo, disminuyendo un nivel de ansiedad preoperatoria en la mayoria de
los pacientes programados a trabeculectomia electiva después de recibir el

programa educativo de enfermeria, con significancia estadistica.(8)

Ascencios V. En su estudio: Efectividad de una guia de diagnosticos de
enfermeria para el registro en pacientes con cardiopatias, Lima 2014. Objetivo:
Determinar la efectividad de una guia de diagnésticos de enfermeria en
pacientes con cardiopatias. Conclusiones: La guia de diagndsticos de
enfermeria es efectiva dado que sus 4 dimensiones fueron registrados en un
82.41% en las notas de enfermeria, y los enfermeros estuvieron de acuerdo en
su utilizacion en el servicio segun la encuesta de opinion aplicada, con lo cual se
aceptan la hipétesis de estudio Este estudio nos da como una de sus
conclusiones sobre la efectividad de la guia de diagnosticos de enfermeria, la

utilidad que esta representa para el personal de enfermeria. (9).
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3.1.2. Antecedentes Internacionales:

Brevis U . Efectividad de una intervencion educativa de Enfermeria sobre la
modificacion de factores de riesgo Coronarios. Objetivo: Evaluar la efectividad
de la intervencién educativa a este grupo de pacientes. Material y método:
Estudio de tipo cuasi-experimental, realizado en la Unidad Cardioquirurgica del
Hospital Clinico Regional de Concepcion, de enero a septiembre del 2012, que
presentaban multiples factores de riesgo coronarios, los cuales fueron sometidos
a un régimen de ejercicios fisicos, asi como sesiones educativas. La muestra fue
de 63 pacientes, el grupo control quedo constituido por 32 pacientes y el grupo
experimental por 31, a ambos grupos se les aplicO una encuesta
biosociodemografica. Resultados: Se observé que los factores de riesgo
coronario: obesidad, sedentarismo, habito de fumar, e hipertension arterial
disminuyeron significativamente. Conclusién: La realizacibn de esta
intervencidon educativa orientada a la rehabilitacion cardiovascular, cumple un
papel valioso en la modificacién de los factores de riesgo coronario, lo que
disminuiria la morbimortalidad por esta enfermedad. (10)

Daneysis V. Efectividad de Guia de Buenas Practicas en la bioseguridad
hospitalaria. Objetivo: evaluar la efectividad de una guia de buenas practicas en
el manejo de la bioseguridad hospitalaria. Métodos: estudio experimental de
intervencidon con antes y después, en unidades de mayor riesgo biolégico del
hospital "Martires del 9 de abril" de Sagua la Grande, Villa Clara, durante 2015.
El universo fue de 56 profesionales de enfermeria, a los que se aplicé una
encuesta y se les realiz6 una observacion participante. Se recogié ademas el
criterio de especialistas de grupos nominales. La intervencién consistio en la
implementacion de una guia de buenas practicas en el manejo de la
bioseguridad. Resultados: consideraron tener insuficientes conocimientos
sobre la bioseguridad, el 57,14 % adquirid0 los conocimientos por cursos de
capacitacion, el 94,65 % reflejo la necesidad de la guia. Los aspectos evaluados
antes de aplicada la guia no alcanzaron mas que el 46,42 %, logrando después

mas del 80,35 %. La evaluacion de la guia resulto ser de 94,65 %.



Conclusiones: la guia de buenas préacticas en el manejo de la bioseguridad
hospitalaria aplicada resulté efectiva en el mejoramiento del nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria que trabajaban en las

unidades de mayor riesgo bioldgico. (11).

3.2. BASE TEORICA

3.2.1. Definicién de Guia de Procedimientos de Enfermeria

La Guia de intervenciones es un documento que orienta la prestacion del servicio
en base al proceso de enfermeria. El cual constituiria una herramienta valiosa
en la practica clinica, esto permitira la uniformizacion de criterios,
estandarizacion de cuidados y reduccién de la variabilidad en el trabajo del

personal de enfermeria. (12).

La NANDA nos ayuda en la fase del Diagnostico de enfermeria. El andlisis
proveniente de la fase de valoracion permite la identificacion de diagndsticos
enfermeros reales o potenciales, estos estan debidamente codificados por la

NANDA, de los cuales se elaborarian los planes de cuidados respectivos.

La Nursing Outcome (NOC) nos brinda en la fase del Resultado de enfermeria.
El resultado favorable esperado después de la ejecucion del plan de cuidados
se describe a través de afirmaciones cuantificables y codificadas.

La Nursing Intervention Clasification (N.I.C.). Nos proporciona las
Intervenciones de enfermeria .Estas son consideradas todas las acciones de

enfermeria en favor de la recuperacion del paciente.(13)
3.2.2. Angiotomografia coronaria
El estudio de Angiotomografia coronaria utiliza rayos X para la formacion de

imagenes. Esta indicada para la evaluacion de la anatomia y morfologia de las

arterias coronarias, fundamentalmente para la deteccion precoz de la



enfermedad ateroesclerética. El objetivo es poder detectar y cuantificar la
cantidad, volumen y masa de las calcificaciones coronarias (14).

Indicaciones para la realizacion de Angiotomografia coronaria
+ Paciente con baja a intermedia probabilidad de enfermedad coronaria.
» Descartar estenosis del paciente con dolor precordial atipico.
* Visualizar la anatomia coronaria.
» Pacientes con prueba de esfuerzo equivoca anterior.
* Pre-operatorio en pacientes de reemplazo coronario.
+ Bypass coronario.
* Anomalias coronarias.
» Deteccion de placa y caracterizacion de la misma.
» Dolor precordial atipico.

« Dimensiones de la pared ventricular.

Datos que aporta la Angiotac coronaria
» Deteccion de estenosis coronaria.
* Ventana pulmonar.
* Ventana de corazén.
* Ventana de hueso.
* Funcién del ventriculo izquierdo y derecho.
* Imagen 4 camaras.
* Anatomia de valvas.
* Perfusién miocérdica.
* Valoracion de hemoductos.
* Marcador de calcio.

* Anatomia venosa pulmonar.

3.2.3. Participacion del personal de Enfermeria en la realizacion de

Angiotomografia Coronaria:

Participacion del profesional de enfermeria
* Informar al paciente acerca del procedimiento de tomografia.

* Verificar ayuno minimo a 6 horas.
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* Revisar la historia clinica del paciente.

* Cuidar de no realizar el estudio cuando existe contraindicacion fundamentada.
» Verificar la existencia de carta de consentimiento informado para la realizacion
del estudio.

+ Evitar riesgos vigilando las constantes vitales del paciente, antes, durante y
después del estudio.

* Poner cémodo al paciente en la mesa del tomdgrafo.

* Instalar un acceso venoso 6ptimo (del No.18G) para la inyeccion de medio de
contraste con técnica de asepsia.

» Cuidar las medidas de asepsia y antisepsia en la preparacion del inyector y
conexion al acceso venoso.

* Ministrar los medicamentos necesarios para el estudio de Angio TC de
coronarias (beta bloqueador y vasodilatador).

* Ensayar la apnea junto al paciente.

* Vigilar y atender cualquier reaccion adversa presentada.

* Brindar confianza, seguridad y calidez al paciente.

* |dentificar los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes relacionados con el
procedimiento y aplicar los cuidados necesarios.

* Elaborar el plan de alta.

» Favorecer el autocuidado, recomendando los cuidados al final del estudio.
 Aportar su experiencia en las mejoras de atencion al paciente.

* Mantener un enlace adecuado con el profesional de enfermeria de las distintas

areas de la institucidon que solicitan la realizacién de estudios. (15)

3.2.4. Proceso de atencién de enfermeria (PAE)

El PAE se basa en principios y normas que promueven el pensamiento critico de
la enfermera. La eficacia del proceso enfermero se mide en la obtencién de
resultados positivos para el paciente. Los cuidados deben ser planificados en
base a la identificacion y priorizacion de necesidades del mismo. La utilizaciéon
del PAE en la practica asistencial nos brinda una herramienta para la gestion del
cuidado y asi administrarlo de forma eficaz y eficiente. (16)

En el proceso se distinguen cinco fases, siendo la primera la fase valorativa,

donde la observacion, la entrevista son medios para la obtencion de informacion
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para su posterior gestion en el plan de cuidados; en la siguiente fase de
diagnostico comprende el analisis de datos, identificacion de los problemas
reales o potenciales del paciente, en la tercera fase de planificacion se formula
el plan de cuidados el cual debe responder a las necesidades del usuario.

En la fase de ejecucidon las intervenciones son ejecutadas siguiendo la
personalizacion de cada paciente. En la ultima fase de evaluacion se observan
los resultados obtenidos del plan de cuidados, el cual nos sirve como indicador

de efectividad de la prestacion del cuidado (17).

3.2.5. Complicaciones derivadas del estudio de Angiotommografia

Coronaria

Los datos recolectados de las reacciones adversas en general son imprecisos
debido a que:

* No existe una buena clasificacion de las reacciones.

* Muchas reacciones menores no se registran como tales.

» Se sobredimensionan y malinterpretan hechos frecuentes.

* Hay sintomas que son determinados por factores concurrentes (ansiedad,
farmacos, patologias subyacentes).

Las reacciones adversas mas frecuentes son leves o moderadas. Entre el 5 al
11% de los pacientes tratados presenta reacciones indeseables. El 1,5%
presenta reacciones que requieren algun tratamiento. Los casos mortales
oscilan entre 1/20.000y 1/100.000.

Los pacientes que han experimentado reacciones anafilactoideas previaspueden

repetirla. El riesgo en éstos es del 16 al 44%.

Los siguientes factores pueden favorecerla aparicion de reacciones
adversas

a) Pacientes con antecedentes de afecciones alérgicas.

b) Pacientes con reactividad previa.

c) La via de administracion.

d) Afecciones subyacentes (diabetes, cardiopatias, deshidratacion, discrasias
sanguineas).

e) La velocidad de administracion.
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f) La asociacién con otro farmaco.
Se considera factor de riesgo la utilizacion de los siguientes farmacos:

betabloqueantes, inhibidores de ECA, antidepresivos.

CLASIFICACION DE LASREACCIONES ADVERSAS

Leves. No requieren tratamiento: nauseas, vomitos, microurticaria, erupcion
cutanea, rinitis, sofocos.

Moderadas. Requieren  tratamiento: prurito, urticaria,  angioedema,
broncoespasmo, dolor toracico o abdominal, fiebre, lipotimia.

Graves. Requieren tratamiento urgente eintensivo: convulsiones, shock, edema

de glotis, edema pulmonar, arritmia cardiaca. (18)
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CAPITULO IV

HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.1. HIPOTESIS

La guia de intervencion de enfermeria es efectiva para el cuidado del paciente

sometido a una angiotomografia coronaria
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4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

Efectividad de una guia
de procedimientos de
enfermeria en pacientes
adultos sometidos a una
angiotomografia

coronaria.

Se denomina efectividad a la
capacidad o facultad para
lograr un objetivo o fin
deseado, que se ha definido
previamente, y para el cual se
han desplegado acciones

estratégicas para llegar a él

Nivel de conocimientos
antes y después de la

aplicacion de la guia

Cumplimiento de la
guia de intervencion

de enfermeria

Complicaciones
del

procedimiento antes y

derivadas

después de la

aplicacion de la guia

Es el nivel de conocimiento

presentado por los
licenciados de enfermeria
previo a la aplicacién de la

guia.

Es la confirmacion visual del
cumplimiento de la guia de
intervencién

Presencia de algunas
caracteristicas que
situaciones

del

evidencian
adversas  derivadas
procedimiento
v" Anafilaxia

v Caidas

Se evaluara el nivel de conocimiento
mediante un cuestionario del cual se
clasificaran en alto, medio o bajo. Antes

y después de la aplicacion de la guia

Se evaluara el cumplimiento de la guia

mediante una lista de chequeo

Se establecerd la efectividad de la guia
de cuidado de enfermeria, a través de
la comparacion de porcentaje de
complicaciones reportadas por la
unidad de estadistica y el porcentaje de
complicaciones presentadas en el lapso

del estudio.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

5.1. Disefio de estudio.

El presente estudio tiene como enfoque metodoldgico el cuasi-experimental con
la manipulacion de la variable independiente, de tipo cuantitativo ya que permite
asignar un valor numérico a la variable en estudio, por el periodo de estudio es

de corte transversal.

5.2. Lugar de estudio

La Clinica Internacional seréd el lugar donde se llevara a cabo el estudio, esta
ubicada en Guardia Civil 385 y en Sede Lima Av. Garcilaso de la Vega 1420,
destinada a prestar atencion a todas las poblaciones con seguro Rimac y
particulares. El Servicio de Diagnéstico por Imagenes cuenta con 30 Licenciadas
en enfermeria y 2 técnicos de Enfermeria que cuentan con turnos rotativos. Asi
mismo se cuenta con Licenciados en Tecnologia Médica y Médicos Radidlogos.
En el Servicio de Imagenes se dispone de cuatro Resonadores, tres Tomoégrafos,

dos salas de Fluoroscopia, dos Ecografos y cinco equipos de rayos X portétiles.

5.3. Poblacion y Muestra.

5.3.1. Poblacion

La poblaciéon seran todas las enfermeras y enfermeros que trabajan en el servicio
de Imagenes de la clinica Internacional siendo un total de 30.

5.3.2. Muestra Total:

Conformada por la poblacion total de 30 enfermeras que laboran en el
servicio de Imagenes consideradas expertas en el area, que cumplan
con los criterios de inclusion

Criterios de inclusion:

Licenciadas de Enfermeria que deseen participar en el estudio.
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* Licenciadas de Enfermeria que se encuentre trabajando en el servicio
de Imadgenes mas del afio.
* Licenciadas de Enfermeria que tengan a su cargo pacientes sometidos

al procedimiento de Angiografia Coronaria

Criterios de exclusion:

Licenciadas de Enfermeria que no deseen participar en el estudio.

* Licenciadas de Enfermeria que se encuentre trabajando en el servicio
de Imdgenes menos de 1 afio.

* Licenciadas de Enfermeria que no tengan a su cargo pacientes con

procedimiento de Angiografia Coronaria

5.4. Técnica de recoleccion de datos

Se disefid un instrumento el cual se denominé guia de intervencién de
enfermeria en pacientes adultos sometidos a una angiotomografia coronaria
basdndome en la documentacién cientifica y la opinion de enfermeras

especialistas.

En la primera fase se evaluara el nivel de conocimientos en el cuidado del
paciente sometido a una angiotomografia coronaria, utilizando la técnica de la
entrevista estructurada y se aplicard un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento. Dicho cuestionario sera aplicado antes y después de la aplicaciéon

de la guia de procedimientos de enfermeria.

En la segunda fase de aplicacién se utilizard como técnica la observacion y se
utilizara una lista de chequeo para evaluar el cumplimiento de la guia.

Finalmente se contrastaran los datos obtenidos de las complicaciones
reportadas (Anafilaxias y caidas) después de la aplicacién de la guia con los

valores de complicaciones publicadas por la unidad de estadistica.

5.4.1.Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo con la aplicacion del instrumento a las
licenciadas en enfermeria. La enfermera investigadora sera la responsable del
llenado y entregara del instrumento, esta fase se realizar4 durante el mes de
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Marzo, y tendra una duracion de 15 minutos por persona. Para el llenado del
instrumento se brindara una breve exposicion del propésito de la investigacion.

El cuestionario contara con 20 preguntas de doble alternativa para marcar. Los
resultados obtenidos de esta fase se clasificaran el bajo. medio y alto
Previamente a la aplicacion del instrumento se realizo la validez de contenido,

estructura de la guia mediante juicio de expertos.

5.4.2 Anélisis de la Informacion

Luego de concluir la recoleccion de datos, estos seran procesados previa
elaboracion de la tabla de codigos y base de datos, utilizando el programa de
Microsoft Excel. Para el andlisis de nivel de conocimiento el analisis de datos se

utilizo la estadistica descriptiva mediante el programa SPSS version 15.

La informacion obtenida de la lista de chequeo sera procesada utilizando la

estadistica descriptiva mediante el programa SPSS version 15.

La informacion obtenida del reporte de incidencias y de la publicacion de la

unidad de estadistica sera procesada y presentada en tablas de Excel.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1. Principios Eticos

Para la investigacion se tendran las siguientes consideraciones éticas:

Principio de Autonomia, se brindara toda la informacion necesaria sobre el
estudio a las enfermeras del servicio de Diagnostico por Imagenes, igualmente
se solicitard su autorizacibn para su libre participacion, mediante el
consentimiento informado.

Principio de Beneficencia, los resultados del estudio contribuirdn de manera
positiva en la calidad de atencion, asi mismo se socializaran los resultados con
todo el equipo multidisciplinario, con esto se podrian desarrollar estrategias que
fortalezcan el cumplimiento de la Guia de Procedimientos.

Principio de No maleficencia, el resultado de la investigacién seran inicamente
utilizado para el estudio .

Principio de Justicia, se considerara a todo el personal de enfermeria que

cumpla con los criterios de inclusién sin distinciones

6.2. Consideraciones Administrativas
En el area administrativa se debe coordinar las actividades a realizar con las
autoridades del area de Imagenes de la Clinica Internacional, la cual nos
facilitara tener mayor éxito en nuestra investigacion.
a) Recursos Humanos:
e Enfermeras que trabajen en el Servicio de Imagenes.
Investigadora Principal:
e Lic. Palma Paredes Carmen
b) Recursos Institucionales

Clinica Internacional.
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6.3.Presupuesto

Presupuesto desde la ejecucién del proyecto hasta el proceso de obtencién del

grado.

Cantidad

Costo S/.

Total S/.

PERSONAL

Honorarios por

asesoria

500

1500

BIENES

Internet

30

60

Fotocopias

20

100

SERVICIOS

Inscripcion del

proyecto

300.00

300.00

Derechos de
sustentacion,

documentacion vy
derecho de

graduacion

1628.00

1628.00

Impresion y
anillado de
ejemplares de la

investigacion

10.00

10.00

TOTAL

3598
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Cronogrma de actividades

Actividades ENERO FEBRER | MAR ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST SETIEM | OCTUBR
O Z0 0] BRE E
Titulo de lainvestigacion X
Planteamiento del Problema X X
Justificacién X
Objetivo de la investigacion X X X
Fundamento tedrico X X X
Tipo y disefio de estudio. X X
Area del estudio X
Aspectos éticos
Referencias Bibliograficas X
Cronograma X
Presupuesto X X
Direccion de  investigacion X
X X
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ANEXO 1

GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE ADULTO
SOMETIDO A UNA ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA

La angiografia coronaria es el método més utilizado para el diagnostico del dafio
de las arterias, sigue siendo considerada el «estandar de oro» en el diagnostico
de la cardiopatia isquémica, con el objetivo de demostrar la isquemia miocérdica,
la gravedad de las obstrucciones, el numero de ellas y su localizacion. El éxito
del procedimiento es el resultado de una correcta coordinacion, preparacion
académica y corresponsabilidad del equipo humano que participa, enfermeria
cuenta con una serie de recursos para asegurar que sus intervenciones sean
libres de riesgo, al igual que ser un agente facilitador para los demés miembros
del equipo. Su realizacion necesita del actuar profesional de la enfermera del

Servicio de Diagndstico por Imagenes.

DEFINICION: Es la atencion integral y especializada que brinda la enfermera al

paciente sometido a una angiotomografia coronaria.

OBJETIVOS:
e Estandarizar los cuidados de enfermeria
e Brindar atencion de enfermeria con calidad y calidez al paciente sometido
a una angiotomografia coronaria.

e Disminuir los riesgos y/o complicaciones en la salud del paciente

LUGAR:

Servicio de Diagndstico por Imagenes de la Clinica Internacional
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PROCEDIMIENTO:
1. ANTES DEL PROCEDIMIENTO:
1.1 Definicién: Son los pasos que seguir desde la preparacion del material, equipo biomédico necesario a utilizar con el paciente
sometido a una angiotomografia coronaria
Tiempo: 5 minutos.
1.2 Objetivos:
e Preparar y organizar los materiales y equipos necesarios a ser utilizados en el procedimiento.

¢ |dentificar precozmente alguna complicacién o problema potencial.

1.3 Materiales y Equipos
e Tensiometro y Estetoscopio
e Pulsoximetro
e Ficha de Valoracion

e Medicamentos (Atenolol 50mg, 100 mg, Alprazolam 0.5 mg)
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DIAGNOSTICO META INTERVENCION COMPLICACIONES INTERVENCIONES INDICADOR DE
DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA INTERDISCIPLINARI SEGUIMIENTO
AS
*00146. Ansiedad | El paciente se | 4920. Escucha activa: Negativa del paciente | Coordinar evaluaciéon | 1211. Nivel de Ansiedad
relacionada mantendra libre  de | . Valorar el nivel de ansiedad. | arealizarse el estudio | con el medico | Control de la Ansiedad
desconocimiento del | ansiedad durante el | Utilizar un enfoque sereno que radidlogo o cardiélogo

procedimiento
manifestado por tension
facial, aprension vy

angustia

procedimiento

dé seguridad.
Favorecer un entorno tranquilo

y comodo

*00126  Conocimientos

deficientes relacionado a

realizacién del
procedimiento

manifestado en
verbalizacion del

problema

El paciente conocera la
secuencia y
caracteristicas del

examen

5520. Facilitar el aprendizaje
Establecer y explicar
claramente las expectativas
de participacion del paciente
durante el procedimiento.
.Explicar todos los
procedimientos (canalizacion
de via periférica,
administracion de medio de
contraste 'y medicamentos)
incluyendo las posibles
sensaciones que ha de
experimentar  durante el
procedimiento. (sensacion de
calor caracteristico durante la

administracién de contraste

Negacion ante el

estudio

Coordinar evaluacion
con el medico

radiélogo o cardidlogo

Conocimientos
suficientes
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Se recogeran los

antecedentes patologicos vy

quirdrgicos en la hoja de

valoracion
1902 control del riesgo | EI paciente mantendra | 6680. Monitorizacién  de e Taquicardia | Coordinar evaluacion | Signos vitales dentro del
r/c con cambios en los | los valores de funciones | signos vitalese e Bradicardia con el medico | rango esperado para el
parametros de funciones | vitales necesarias parael | Control de Presion Arterial, e Arritmias radidlogo o cardiélogo | estudio

vitales

estudio
FC: <=60LX

Frecuencia Cardiaca basal
Corroborar el ayunas por

minimo de 4 horas

2300. Administracion  de
Medicacién
*Administracion de b

bloqueador (atenolol 50 mg) y

ansiolitico correspondiente al

peso del paciente, para
alcanzar la FC esperada
(<60IX")

*Favorecer un entorno de

comodidad y confort

*Registro de actividades

Deteccion del riesgo
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2. DURANTE EL PROCEDIMIENTO:
2.1 Definicidn: Son las acciones concretas que realiza la enfermera durante la angiotomografia coronaria
Tiempo: 10 minutos cada actividad.
2.2 Objetivos:
o Garantizar la monitorizacion de signos vitales del paciente
o Lograr una via de acceso venoso de gran calibre.
o Manejo de una posible reaccion anafilactica
o Administracion de la medicacion prescrita
2.3. Materiales y equipos
e Tomografo de 64 cortes
e Inyector de Medio de contraste
e Jeringa de 10cc, Llave de triple via, Avvocath #18, Coiled en Y
e Sustancia de Contraste (IOVERSOL)
e CINa 0.9% 100 cc

e Medicamentos (Nitrato de Isorbide)
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DIAGNOSTICO META INTERVENCION COMPLICACIONES INTERVENCIONES INDICADOR DE
DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA INTERDISCIPLINARIAS SEGUIMIENTO
00218 Riesgo de | El paciente no | 3590. Identificacion de | Shock anafilactico Coordinar evaluacion | 1101. Control del riesgo
reaccion adversa a | presentara signos de | riesgos con el medico radiélogo
medios de contraste | anafilaxia Canalizacién de via o cardidlogo
yodados periférica de gran calibre

(#18)
en zona de flexura, para

preferentemente

administracion de la
sustancia de contraste
via inyector automatico a
una velocidad de 5ml/
segundo

. Realizar una valoracion
exhausta para identificar
probables reacciones
alergias después de la
administracion del medio
de contraste (Observar si
hay enrojecimiento,
erupciones, abrasiones,
pérdida de la integridad
edema

de la piel,

palpebral, nauseas)
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. Asegurar la existencia
de farmacos para el
manejo de reacciones
alérgicas (clorfenamina
10 mg, hidrocortisona
250 mg, adrenalina 1 mg
), estos medicamentos
deberdn ser de facil
acceso en caso de ser

necesitados.

Control del riesgo r/c con

El paciente mantendra

4120. Monitorizacién de

Hipotension

Coordinar evaluacion

1101. Control del riesgo

cambios en los | los valores de funciones | Signos Vitales con el medico radiélogo
parametros de funciones | estables ideales Frecuencia cardiaca o cardidlogo
vitales ritmica en patron
establecido (<60 IX) y
presién sanguinea
Administrar isorbide
sublingual 0.5 mg segun
prescripcion médica
(condicional a presion
arterial> 120/60 mmhg )
00039. Riesgo de | El paciente se | 3200. Precauciones para | Vomitos y Aspiracion Coordinar evaluacion | 1918. Control de la
aspiracion relacionado a | encontrara  libre  de | evitar la aspiracion con el medico radidlogo | Aspiracion
retraso en el vaciado | riesgos Vigilar y valorar el estado o cardidlogo Evita factores de Riesgo

gastrico

de conciencia, reflejos de

de Aspiracion
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tos y capacidad
deglutiva.

Mantener via aérea
permeable.

Mantener el equipo de
aspiracion disponible y
de manejo de via aérea
(tubo de mayo, TET,
oxigeno).

Vigilar el estado
respiratorio y de

oxigenacion.
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3. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO:
3.1 Definicién: son las acciones concretas que realiza la enfermera después del procedimiento
Tiempo: 10 minutos
.2 Objetivos:
e Garantizar la seguridad del paciente
e Generacion de nuevos Conocimientos sobre su enfermedad
3.3. Materiales y equipos
e Tensiometro y estestoscopio

e Pulsoximetro
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DIAGNOSTICO META INTERVENCION COMPLICACIONE INTERVENCIONES INDICADOR DE
DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA S INTERDISCIPLINARI SEGUIMIENTO
AS
00004. Riesgo de | El paciente no | 6550. Protecciobn contra las | Zonas de froglosis Coordinar evaluacién | 190203 Supervisa los

infeccién relacionado a

procedimiento Invasivo

presentara signos de

infeccién

infecciones
Mantener las normas de
asepsia.
Observar el grado de
vulnerabilidad del paciente a las
infecciones.

4120. Monitorizacién de Signos
Vitales

Control de Presion Arterial y
cardiaca

Frecuencia post

estudio

con el medico

radidlogo o cardi6logo

factores de riesgo de la
conducta personal ante

el riesgo de infeccion

00161.Disposicion para
mejorar los
conocimientos

relacionado a nuevo

procedimiento Invasivo

El  paciente  tendra
conocimiento sobre los
cuidados posteriores al

estudio

5618.Ensefianza:
Procedimiento /Tratamiento
Alertar sobre posibles
reacciones alérgicas tardias
Suspender lactancia por 24
horas si fuera el caso.

Registro de actividades

Complicaciones
post estudio:
Acidosis metabdlica
Contaminacion

cruzada

Coordinar evaluacion
con el medico

radiélogo o cardiélogo

1823. del
Conocimiento /Fomento

de la Salud

Aumento

00166 disposicion para
mejorar la eliminacion

urinaria

EL paciente eliminara de

manera natural la

5246. Asesoramiento nutricional

Acidosis Metabdlica

Coordinar evaluacion
con el medico

radidlogo o cardiélogo

Eliminacion Espontanea
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sustancia de contraste a

través de la orina

Aumento del consumo de
liquidos después del
procedimiento

Evitar el consumo de alimentos
gue contengan yodo (mariscos y

pescado)

00155 Riesgo de Caida

relacionado

hipotension

con

EL paciente no sufrird
caidas en ningun

momento del estudio

1909. Prevencion de Caidas:

v' Verificar el estado de
conciencia antes de
movilizar al paciente

v Control de presion

anterial y frecuencia

cardiaca
v" Mouvilizar al paciente en
silla de ruedas hasta la
sala de descanso post
estudio
v' Controlar presion
arterial antes del alta

definitiva

v' Desmayos
v' Caidas

v'  Lesiones

Coordinar evaluacion
con el medico

radi6logo o cardiélogo

EL paciente no
presentara ningun riesgo
de caidas durante su
procedimiento

35




ANEXO 2

Buenos dias somos la Lic. Carmen Palma Paredes, alumna del Programa de
Segunda Especialidad de Enfermeria de la Universidad Cayetano Heredia, este
trabajo tiene como objetivo: “Determinar la efectividad de la guia de Intervencion
de enfermeria en pacientes adultos sometidos a una Angiotomografia
Coronaria” para lo cual hemos elaborado un cuestionario que permitira evaluar
la validacion del instrumento aplicado de intervencion aplicado anteriormente;

siendo de caracter andmino, pido su cordial participacion.

Datos generales:

Intrucciones: A continuacién, se presentan varios enunciados a los cuales Ud.
tendra que responder marcando con una “x” de acuerdo a lo que considere

conveniente

ESTRUCTURA Sl NO OBSERVACIONES

1. Considera Ud. que la presentacion fisica de
la guia de intervencién de enfermeria en la

valoracion es la adecuada.

2. Considera Ud. que la presentacion fisica de

la guia de enfermeria es la adecuada

3. Considera Ud. Que la guia de enfermeria

en la redaccion es entendible

4. Considera Ud. que el tamafio de letra

permite una buena visualizacién de la guia

5. Considera Ud. que las abreviaturas usadas

son entendibles
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6. Considera Ud. que en la guia de
intervencion de enfermeria la separacion por
tiempos (antes , durante y después ) es la

adecuada

7. Considera Ud. Que el numero de
diagnosticos e intervenciones antes del
procedimiento, son los adecuados para la guia

de intervenciéon de enfermeria

8. Considera Ud. Que el numero de
diagnosticos e intervenciones durante el
procedimiento, son los adecuados para la guia

de intervencion de enfermeria

9. Considera Ud. Que el nimero de
diagndsticos e intervenciones después del
procedimiento, son los adecuados para la guia

de intervencion de enfermeria

10. Considera Ud. que el tiempo que toma en

llenar la guia es menos de 15 min

11. Considera Ud. que el tiempo que usa en

llenar la guia es mayor de 15 min

CONTENIDO

SI

NO

OBSERVACIONES

1. Considera Ud. que en la guia de
intervencion de enfermeria considera todos
los aspectos necesarios en la atencion de un
paciente sometido a una angiotomografia

coronaria.

2. Considera Ud. que los diagndsticos
considerados antes del procedimiento en la
guia son las adecuadas en la realizacion del

estudio de angiotomografia coronaria

3. Considera Ud. que las intervenciones

consideradas antes del procedimiento en la
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guia son las adecuadas en la realizacion del

estudio de angiotomografia coronaria

4. Considera Ud. que los indicadores de
resultados considerados antes del
procedimiento en la guia son los adecuados
en la realizacion del estudio de

angiotomografia coronaria

5. Considera Ud. que los diagndsticos
considerados durante el procedimiento en la
guia son las adecuadas en la realizacion del

estudio de angiotomografia coronaria

6. Considera Ud. que las intervenciones
considerados durante el procedimiento en la
guia son las adecuadas en la realizacion del

estudio de angiotomografia coronaria

7. Considera Ud. que los los indicadores de
resultados considerados durante el
procedimiento en la guia son las adecuadas
en la realizacion del estudio de

angiotomografia coronaria

8. Considera Ud. que los diagnosticos
considerados después del procedimiento en la
guia son las adecuadas en la realizacion del

estudio de angiotomografia coronaria

9. Considera Ud. que las intervenciones
consideradas después del procedimiento en la
guia son las adecuadas en la realizacion del

estudio de angiotomografia coronaria

10. Considera Ud. que los indicadores de
resultados consideradas después del
procedimiento en la guia son las adecuadas
en la realizacion del estudio de

angiotomografia coronaria
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ANEXO 3

INSTRUMENTO
LISTA DE CHEQUEO

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DE LA GUIA DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A UNA
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

CUMPLE

NO
CUMPLE

Verifico los materiales a utilizar para el procedimiento

Realizo la entrevista al paciente teniendo en cuenta
antecedentes patolégicos

Evaluo el nivel de ansiedad en el paciente

Realizo Control de Funciones Vitales basicas
(presion arterial y frecuencia cardiaca)

Identifico posibles reacciones alérgicas

Educo al paciente referente al estudio que se va a
realizar

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Evalué posibles riesgos para el paciente (caida ,
alergias )

Canalizo una via periférica de gran calibre

Monitorizo al paciente antes y después de la
administracion del isorbide

Se retiro al paciente tomando las medidas de
seguridad necesarias

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Educo al paciente sobre las reacciones alérgicas
tardias

Indico al paciente las recomendaciones post estudio

Controlo funciones vitales antes del alta del paciente
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ANEXO 4

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DE UN PACIENTE ADULTO SOMETIDO A UNA ANGIOTOMOGRAFIA
CORONARIA

Presentacion:

Estimados licenciados soy la lic. Carmen Palma Paredes y vengo realizando un
estudio de investigacion titulado “Efectividad de una guia de intervencion de
Enfermeria en pacientes adultos sometidos a una angiotomografia coronaria ”
para lo cual he elaborado el presente cuestionario; es anénimo y por lo tanto
pido contestar con la mayor sinceridad.

Muchas gracias

Instrucciones:

A continuacion se presentan una serie de preguntas, marque Ud y
complete los espacios en blanco.

Datos Generales:
1) ¢Qué edad tiene?

a) 20 a 30 afios
b) 31 a 40 afios
c) 41 a 50 afos
d) 51 a 60 afios

2) ¢ Cuantos afios de experiencia tiene en el area de Imagenes?

a)l
b) 2
c)3
d) 4
e) 5amas

3) ¢ Cual es el tomdbgrafo con el que se realizo un estudio de
angiotomografia coronaria?

a) 16 cortes

b) 64 cortes

c)1.5 teras
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4) ¢Cuanto es la frecuencia cardiaca minima para el inicio del estudio?
a) 60Ix

b) 70Ix

c) 100 IX

5) ¢ Qué medicamento se administra para el control de la frecuencia
cardiaca ?

a) Isorbide

b) Aspirina

c) Atenolol

d) Sildenafilo

6) ¢ COmo detecta eventuales reacciones alérgicas ?
a) Alergias conocidas a la sustancia de contraste yodada
b) Alergias previas a pescados, mariscos y sus derivados
c) Todas las anteriores

7) Las reacciones alérgicas tiene las siguientes manifestaciones:
a) Rash cutaneo, nauseas, edema de glotis

b) euforia, aumento de apetito.

c) Fiebre, adelgazamiento, calambres

d) depresioén, hiperbilirrubinemia.

8) ¢ Cual es la medicacion habitual para el tratamiento de alergias al
contraste yodado?

a) Clorfenamina 10 mg, hidrocortisona 250 mg
b) Isorbide 0.5 mg sublingual
c) Dexametasona 40 mg stat

9) En una paciente mujer de edad fértil, que consideracion tendria
a) Preguntarle sobre posible embarazo
b) Preguntarle sobre cirugias anteriores
c) Preguntarle sobre medicacién anticoagulante

10) Dentro de las manifestaciones emocionales de la ansiedad, se
encuentran:

a) irritabilidad

b) artralgias, incapacidad de relajarse.

c) pérdida de motivacion, fiebre.

11) ¢Qué numero de catéter utiliza para el procedimiento?
a) 20

b) 22
c) 18

12) Seiiale las estrategias que realiza para evitar la ansiedad en el
paciente:
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a) Escucha activa, informacion sobre el procedimiento y el rol que cumplira
el paciente en el mismo

b) Darle el libro de reclamaciones

c) Ninguna de las anteriores

13) ¢Cuanto de presion arterial debe presentar el paciente para la
administracion del isorbide ?

a) 120/60 mmHg

b) 100/60 mmHg

c) 180/90 mmHg

14) La via de administracion utilizada para el isorbide es :
a) Oral
b) Sublingual
c) Endovenosa

15) La frecuencia cardiaca durante el procedimiento debe ser:
a) Taquicardica
b) Ritmica
c) Asistolia

16)Después de la administracién del isorbide , la complicacion mas
frecuente es :

a) Cefaleay Lipotimia
b) Urticaria
c) Nauseasy vomitos

17) ¢Qué cuidados debe tener después de la administracion de isorbide ?

a) Monitorizacién de funciones Vitales y Prevencion de Caidas
b) Escucha activa
c) Riesgo de Aspiracion

18) ¢ Cudles son las recomendaciones post estudio?

a) Ingesta de liquidos mayor al normal
b) Evitar pescados y mariscos por 24 horas
c) Todas las anteriores

19) ¢ Que medidas utiliza para prevenir infecciones?
a) Lavado de manos y material estéril
b) Alcohol gel y mascarilla
c) Bata estéril y gorro quirargico

20) ¢,Con cuanto de presion arterial y frecuencia cardiaca se puede retirar
el paciente?

a) +-10 mmhg del basal

b) >30 mmhg del basal

c) <30 mmhg del basal
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