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Resumen

La presente investigacion tiene como Objetivo General: Determinar como se relacionan el
nivel de conocimientos en accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes
del Servicio de Emergencias de un Hospital Publico, 2023. Materiales y Métodos: Se seguira
una investigacion de tipo aplicada, hipotética-deductiva, cuantitativa, no experimental,
correlacional y corte transversal. Tomando en cuenta como poblacién de 80 enfermeros que
laboran en el servicio de Emergencias en un Hospital pablico de Amazonas. Para medir las dos
variables se utilizardn como técnicas e instrumentos, la encuesta/cuestionario para la primera
variable y la observacién/ficha de observacion para la segunda variable. Los instrumentos
fueron validados por las investigaciones de lzaguirre en 2019 y Dioses en 2020 en Perd, y la
validacién de ambos instrumentos fue evaluada por expertos con un resultado de 0.029.
Ademas, se utilizé la prueba de Alpha de Cronbach para evaluar la confiabilidad del
instrumento de cuestionario; cada instrumento recibié un valor de 0,863 para la V1 y 0,854
para la V2, respectivamente. Para el procesamiento de los datos se creard una tabla matriz y
se codificara toda la informacion recopilada. Ademas, se utilizara Excel para calcular y analizar
estadisticamente los datos, asi como el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). La Rho de Spearman se utilizara para analizar estadisticamente la relacion

entre las dos variables significativas.

Palabras clave: Conocimientos, Accidentes Cerebrovasculares, Cuidado Enfermero,

Pacientes, Emergencias.



Abstract

The General Objective of this research is to determine the relationship between the level of
knowledge of cerebrovascular accidents and nursing care in patients of the Emergency
Department of a Hospital in Amazonas, 2023. Materials and Methods: An applied,
hypothetical-deductive, quantitative, non-experimental, correlational and cross-sectional
research will be conducted. Taking into account the population of 80 nurses working in the
Emergency Department of the a Public Hospital. To measure the two variables, the
survey/questionnaire for the first variable and the observation/observation record for the second
variable will be used as techniques and instruments. The instruments were validated by
Izaguirre's research in 2019 and Dioses in 2020 in Peru, and the validation of both instruments
was evaluated by experts with a score of 0.029. In addition, Cronbach's Alpha test was used to
evaluate the reliability of the questionnaire instrument; each instrument received a value of
0.863 for V1 and 0.854 for V2, respectively. For data processing, a matrix table will be created
and all collected information will be coded. In addition, Excel will be used to calculate and
statistically analyze the data, as well as the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
statistical software. Spearman's Rho will be used to statistically analyze the relationship

between the two significant variables.

Key words: Knowledge, Cerebrovascular Accidents, Nursing Care, Patients, Emergency.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El término “accidente cerebrovascular” (ACV) hace referencia a todas las afecciones
neuroanatomoclinicas en las que el suministro de sangre a una region vascular concreta se
reduce a niveles peligrosamente bajos o se rompe un vaso encefalico, lo que provoca una
hemorragia (1). El ictus es un padecimiento que actualmente aumenta a nivel mundial, por ello
es importante aplicar medidas preventivas ya que los costos de esta enfermedad son elevados
para el sistema sanitario de cualquier pais, siendo asimismo de elevada mortalidad y grandes

efectos perjudiciales (2).

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la primera causa de discapacidad en personas
mayores Yy se encuentra entre las cinco principales causas de muerte en el mundo. Los factores
de riesgo principales incluyen la edad avanzada, la herencia, el sobrepeso y la obesidad, la
hipertensién, el tabaquismo, el consumo de alcohol, el consumo de drogas, el exceso de sal, la
diabetes mellitus, el estrés y los niveles elevados de grasa en la sangre. Asi, el alcohol, la sal y
el azlcar, entre otras sustancias nocivas, pueden amplificar los efectos de las acciones

anteriores (3).

De esta forma, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un ictus causa la
muerte de 6.000.000 de personas cada afio en todo el mundo. Es importante destacar que su
aparicion resulta en una tasa de mortalidad de 48,4 por cada 100.000 personas. El ictus se
reconoce como una patologia repentina que debe tratarse de inmediato cuando, en la mayoria

de las situaciones, se obstruye una arteria sanguinea de una parte del cerebro. Es uno de los



eventos cardiovasculares con mayor incidencia en tema de salud pablica a nivel mundial. La

prevalencia de ictus en Europa es del 9,2% para hombres y mujeres, respectivamente. (4).

Asimismo, estudios similares realizados en Europa, Rusia, Australia y Estados Unidos
indicaron que se han observado tasas de mortalidad de 61,5/100.000 personas en estas naciones
industrializadas, asi como en Francia, Alemania e Italia, donde se produce un ictus cada 53
segundos y una muerte cada 3,3 minutos. Descubrieron que la incidencia global del ictus
aumenta drasticamente a partir de los 35 afios y se triplica en las personas mayores de 85 afios.
Asimismo, el ictus es la segunda causa de muerte en Portugal, tanto en términos de mortalidad

(57,2/100.000 habitantes) como de morbilidad (5).

Asi, mientras se espera que la prevalencia de la enfermedad cerebrovascular en América
Latina esté entre 0,89 y 1,83/1000 individuos, las cifras de prevalencia registradas en ese
continente oscilan entre 1,7 y 6,5/1000.8,9. Segun la edicion 2019 del Anuario Estadistico, el
ictus ocupa el tercer lugar entre todas las causas de mortalidad en Cuba, con 20 000 nuevos
casos de esta patologia identificados cada afio, una tasa bruta de mortalidad de 84,2 y 88,1x105
personas, y una pérdida potencial de esperanza de vida de 4,0 afios, de igual manera el ictus

también es un riesgo (30%) en Chile (6).

En Colombia, se ha registrado el 24,5% con antecedentes personales de ECV y el 6,36%
familiares y el 86% un ictus, cifras que han sido manejadas por el Ministerio de Salud de la
region (7). Asimismo, alrededor del 15% de las muertes en Perl son causadas por
enfermedades cardiovasculares. Se han registrado tasas de mortalidad de 436 a 6444 pacientes

hospitalizados por enfermedades cardiovasculares en afios anteriores; casi el 51% de estos



pacientes eran hombres, por ejemplo, las enfermedades del corazon suelen afectar a personas

entre 62-65 afos, también se preve que la proporcion entre hombres y mujeres sea de 1,47 (8).

Por su parte, segun el Ministerio de Salud del Peri (MINSA) se han notificado pocos
casos de ACV, ya que se han realizado pocos estudios en relacion a grandes estudios
epidemioldgicos internacionales. Después de las enfermedades respiratorias bajas, las muertes
por accidentes cerebrovasculares representaron el 29,1% del total de fallecimientos en Peru, en
comparacion a la escala mundial, alrededor del 90% de los episodios de ECV, una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad, sobre todo en los mayores de 50 afios, presentan

factores de riesgo modificables, por lo que la prevencién es esencial (9).

Ahora bien, en cuanto a la atencion del personal enfermero, éste es de suma importancia
ya que son los idéneos para los pacientes con ictus, ya que ayudan mas al proceso de
recuperacion. El personal de enfermeria para tomar decisiones basadas en la mejor informacion
y los mejores recursos cientificos disponibles, debe disponer de protocolos de prevencion y
cuidados especiales para el tratamiento de los principales problemas neurolégicos y
neuroquirdrgicos. Estos protocolos son de relevancia pues permiten que el enfermero (a) tenga
rendimiento al maximo a la hora de prestar cuidados continuos desde el primer tratamiento

hasta la recuperacién del paciente (10).

Asimismo, estudios recientes han llamado la atencion sobre la falta de normas de
enfermeria especificas para el cuidado de los pacientes con enfermedades cerebrovasculares
desde la atencién primaria a la secundaria y sobre la necesidad de unos cuidados de enfermeria
qgue aumenten la probabilidad de una mayor calidad de vida. En la eficacia del equipo

multidisciplinar y el aporte de un buen tratamiento en la unidad de especialidades influye



mucho el hecho de que las enfermeras estén formadas para participar en todas las fases de la

enfermedad cerebrovascular (11).

Debido a este contexto, siendo el objetivo del presente estudio investigar el nivel de
conocimientos sobre accidentes cerebrovasculares y su relacion con el cuidado enfermero de
los pacientes del servicio de emergencias de un Hospital Publico, vale la pena mencionar que
en este centro de salud se conoce poco sobre el papel que desempefian las enfermeras en la
rehabilitacion de las personas con accidentes cerebrovasculares. De esta manera, el personal
de enfermeria debe desarrollar conocimientos altos sobre esta patologia, generando evidencia

sobre la préactica en el cuidado de pacientes con esta enfermedad y mejorar su calidad de vida.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relacionan el nivel de conocimientos en accidentes cerebro vasculares y el

cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Emergencias de un Hospital Pablico, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

v' ¢Cbémo se relacionan el nivel de conocimientos en su dimensién conceptos generales
de accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Emergencias?

v' ¢Cbémo se relacionan el nivel de conocimientos en su dimension factores de riesgos de
accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de

Emergencias?



v' ¢ Como se relacionan el nivel de conocimientos en su dimension signos y sintomas de
accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Emergencias?

v' ¢Como se relacionan el nivel de conocimientos en su dimensién prevencion de
accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de

Emergencias?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cdmo se relacionan el nivel de conocimientos en accidentes cerebro
vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Emergencias de un Hospital

Publico, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

v" Identificar como se relacionan el nivel de conocimientos en su dimension conceptos
generales de accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del
Servicio de Emergencias.

v"Identificar cémo se relacionan el nivel de conocimientos en su dimension factores de
riesgos de accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del
Servicio de Emergencias.

v Identificar como se relacionan el nivel de conocimientos en su dimension signos y
sintomas de accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del

Servicio de Emergencias.



v'Identificar cémo se relacionan el nivel de conocimientos en su dimension prevencién
de accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de

Emergencias.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Este estudio es crucial porque mejorara la comprension de los accidentes
cerebrovasculares y el cuidado de enfermeria que reciben los pacientes que acuden al servicio
de emergencias de un Hospital Publico, produciendo mas informacion cientifica precisa y
actualizada basada en fundamentos teoricos y acreditados. Ademas, debido a la escasez de
bibliografia sobre el tema, este estudio sentara las bases para futuros estudios de investigacion

en los que participen pacientes con esta patologia y personal de enfermeria de la Especialidad.

Asimismo, la investigacion tendra apoyo tedrico, segun el Modelo de las 14 necesidades
de Virginia Henderson. Esta teoria 0 modelo describe la estrategia que emplean las enfermeras
para acelerar la recuperacion del paciente durante su estancia en el hospital y aumentar su nivel

de autonomia en su rehabilitacion.

1.4.2. Metodolégica

En materia metodoldgica, este proyecto resulta de interés desde un punto de vista
sistematico porque se espera que sea utilizado por las instituciones de salud porque aln existe
desconocimiento de la importancia del discernimiento del enfermero y los cuidados

especializados que requiere un paciente con Accidentes Cerebro Vasculares. Por lo tanto, se



utilizara un metodo hipotético-deductivo, un enfoque cuantitativo, un corte transversal, no

experimental y un alcance correlacional para lograr los objetivos de la investigacion.

Tambieén, sera posible analizar su aplicacion y hacer recomendaciones para optimizarla
al determinar la relacién entre las variables. Los instrumentos a utilizar para medir esas dos
variables de estudio seran el cuestionario de conocimientos y la ficha de observacion de
cuidados de enfermeria; los mismos que seran validados por los trabajos de Izaguirre en el afio

2019 y de Dioses en el afio 2020.

1.4.3. Préctica

En materia practica, este estudio sirve como una reflexién sobre la importancia de
conocer y prevenir los accidentes cerebrovasculares, por lo que sus hallazgos seran dtiles para
aquellos que no conocen la enfermedad, asi como para los adultos con antecedentes familiares
de la misma, ya que este problema eleva la gravedad de las enfermedades cerebrovasculares a

lo largo de la vida.

De la misma manera servira para llenar el vacio de conocimiento que pueda existir en
el personal de enfermeria que aun debe capacitarse de mejor manera en cuanto a enfermedades
cerebrovasculares, su prevencion, sus sintomas, tratamiento y diagndstico, para ofrecer el
cuidado especializado que requiere el paciente que ha padecido esta patologia, creando
programas educativos que apoyen la promocion de estilos de vida saludables, incluida la
importancia de una dieta equilibrada, el ejercicio regular y evitar el alcohol y el tabaco, entre

otras medidas de prevencion.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo de estudio comprende desde el mes de julio hasta noviembre de 2023.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevard a cabo en el servicio de emergencias de un Hospital Publico,
provincia de Utcubamba, distrito de Bagua Grande. Este servicio fue establecido hace 17 afios

y tiene dos pisos con tres camillas en el area de emergencia.

1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis

En la investigacion, se trabajara con enfermeros que laboran en el servicio de Emergencias

de un Hospital Publico.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Sim-Sim et al. (12) el afio 2019, en Portugal realizaron un estudio con el objetivo de
“Analizar el conocimiento sobre el accidente cerebrovascular de pacientes afectados”. Estudio
transversal y cuantitativo realizado fuera de un contexto terapéutico. Participaron 183 mujeres
(55,5%) y 147 hombres (44,5%), mediante un cuestionario de auto cumplimentado y devuelto
al cabo de una semana. Como resultado, los factores de riesgo de ictus mas frecuentemente
mencionados fueron el tabaquismo (56,5%), la hipertension (28,8%) y el hipercolesterolemia
(28,8%), con un desfase entre el conocimiento y la actuacion adecuada. Como conclusion, las
medidas adoptadas ante una victima de ictus deberian ser el centro de la instruccion y la
formacion del paciente, ya que entre los participantes existen conductas de riesgo que se han
observado en estudios anteriores con adultos mayores y los resultados muestran una brecha en
los conocimientos sanitarios.

Moreira et al. (13) en el 2020, en Cuba, realizaron un estudio con el objetivo de
“Evaluar los conocimientos clinicos y epidemiolégicos de los pacientes sobre la enfermedad
cerebrovascular en la UCI del Hospital General Docente Comandante Pinares”. Investigacion
transversal, cuantitativa, descriptiva y observacional. Se selecciond6 como muestra a 200
pacientes con enfermedad cerebrovascular. Se utiliz6 estadistica descriptiva para analizar las
historias clinicas. Los resultados indicaron que la mayoria de los pacientes tenian secuelas
después de salir del hospital (48,5%), y los accidentes cerebrovasculares isquémicos (83%) y
los accidentes trombdticos (33%). El tabaquismo (82%) y la hipertension arterial (93,5%)
fueron los principales factores de riesgo de estos ictus. En conclusién, el personal de salud debe
controlar la prevalencia de esta patologia para tratar estos casos de manera efectiva en sus areas

especializadas.
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Chuchuca et al. (14) en el 2020, en Ecuador, hicieron un estudio con el objetivo de
“Establecer el grado de conocimiento del personal de enfermeria en relacion la atencion de
pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular”. Estudio de enfoque cuantitativo,
transversal, analitico y descriptivo, una muestra de 43 enfermeras de emergencias. Como
método un cuestionario de 14 items en forma de encuesta. Segun los resultados, de las
estadisticas recopiladas una parte considerable de los enfermeros desconoce como atender a
los pacientes que han sufrido un accidente cardiovascular. Se descubrié que el 58,1% nunca ha
recibido ningun tipo de formacion sobre como tratar los accidentes cerebrovasculares en un
hospital y que el 76,7% de la poblacion investigada son mujeres. Ademas, el 37,5% dijo que la
institucidn necesitaba mejorar la capacitacion y la gestion para obtener los recursos necesarios.
Se ha llegado a la conclusién de que el personal de salud debe dedicar méas tiempo a aprender
y cuidar a los pacientes que han sufrido un accidente cardiovascular.

Pérez et al. (15) el afio 2022, en Cuba, tenian como objetivo “Describir el nivel de
conocimientos sobre el accidente cerebrovascular y sus factores de riesgo en los adultos
mayores en una Policlinica”. Investigacion cuantitativa, transversal y descriptiva. Muestra de
120 pacientes que tienen un factor de riesgo de accidente cerebrovascular. Se realiz6 una
encuesta para evaluar el conocimiento los factores de riesgo relacionados. Resultados, entre los
activos potencialmente modificables documentados, la hipertension arterial fue la mas
prevalente (114, 95%), el sexo femenino (36, 30%) y la diabetes (54, 45%). Se llego a la
conclusion de que las mujeres, las personas mayores de 60 a 69 afios, eran mas propensas a
sufrir de ictus y carecian de conocimiento sobre las diversas formas de ictus, sus efectos y
factores de riesgo.

Silva et al. (16) en el afio 2022, en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de
“Identificar el conocimiento del personal de enfermeria en el tratamiento de pacientes adultos

mayores con accidentes cerebrovasculares en un Policlinico Universitario”. Métodos de
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investigacion descriptiva cuantitativa. Poblacion de 74 enfermeras en total, entre profesionales
y técnicos, fueron los objetos de las encuestas tipo cuestionario. Como resultados, los
accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos fueron nombrados como tipos
existentes por el 75% de los profesionales. El 55% de los técnicos de enfermeria y el 67% de
las enfermeras afirmaron estar familiarizados con la Escala de Cincinnati, pero sélo el 22% de
las enfermeras y el 39% de los técnicos de enfermeria respondieron a la pregunta sobre la
clasificacion pre hospitalaria del ictus. En conclusion, el personal de enfermeria tiene

conocimientos adecuados para tratar a los pacientes con ictus.

A nivel nacional:

Izaguirre (17) en el 2019, en Lima, hizo su investigacion con el fin de “Establecer la el
conocimiento sobre accidente cerebrovascular de los adultos luego de intervencién educativa”.
Investigacion aplicada, pre-experimental y cuantitativa. Muestra de 30 adultos de ambos sexos,
a quienes se les aplicaron cuestionarios en forma de encuestas. Resultados, donde se pudo
expresar que la intervencion educativa permitio el aumento del conocimiento en los adultos,
que fue el nivel alto de conocimiento el que predoming, siendo el conocimiento del ACV en
los adultos antes de la intervencion educativa de 70% en el nivel alto de conocimiento segun
dimensiones, respectivamente en el nivel medio de conocimiento 20%, y sélo 10% ubicado en
el nivel bajo de conocimiento.

Huaméan (18) en el 2020, en Lambayeque, hizo su investigacion con el fin de
“Establecer los factores de riesgo de la enfermedad cerebrovascular y su conocimiento”.
Investigacion transversal, descriptiva y observacional. Se realiz6 un muestreo no probabilistico
de 287 de la poblacion de 1126 pacientes. Los equipos de recogida de datos fueron "SAFAR
ECV"y STAT. Como resultados las puntuaciones mas frecuentes de conocimientos y actitudes

fueron medias (45% y 44%, respectivamente). Tanto la prevalencia de TH como el nivel de
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conocimientos sobre sexo estaban relacionados con la actitud. Conclusiones, se determind que
los niveles de actitudes y conocimientos estaban conectados (p=0,03). Las actitudes y los
conocimientos de la poblacion de riesgo se sitan en una escala media.

Dioses (19) en el 2020 en Lima, hizo su investigacion con el fin de “Evaluar los
cuidados de enfermeria prestados al paciente con ACV isquémico en la unidad de
hospitalizacion”. Un estudio de corte transversal, cuantitativo y observacional. Las 30
enfermeras que participaron en la muestra recibieron cuestionarios como medio de
instrumento. Resultados, el 53% de las enfermeras que cuidan a pacientes hospitalizados con
ACYV isquémico estan satisfechas con su trabajo, el compromiso con la familia del paciente y
otros visitantes se reduce a lo largo de la estancia hospitalaria. Se puede observar que las
enfermeras prestan un 100% de cuidados adecuados basados en la valoracion del paciente, un
30% de cuidados inadecuados, un 70% de cuidados adecuados y un 57% de cuidados
adecuados para los procedimientos realizados dentro del proceso asistencial. En cuanto a la
valoracion del paciente durante el método diagnéstico de enfermeria, son suficientes. En
conclusion, basandose en el método de cuidados de enfermeria, las enfermeras prestan
cuidados adecuados.

Trinidad (20) en el 2020 en Lima, hizo su investigacion con el fin de “Establecer el
nivel de sobrecarga en el cuidado de pacientes con ACV del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas” La metodologia del estudio fue transversal y descriptiva, y se basé en un
enfoque cuantitativo, tamafio muestral de 100 cuidadores, como instrumento a escala de Zarit
en pacientes con ictus. Como resultados, el 53% (n=53) mostraron un nivel intenso, seguido
de un 25% (n=25) que demostraron un nivel leve, y un 22% (n=22) que no demostraron
sobrecarga. Segun sus aspectos, la no sobrecarga predomind en el impacto del cuidador (41%;

n=41), las interacciones interpersonales (50%) y las expectativas de autoeficacia del cuidador
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(75%; n=75) respectivamente. Como conclusiones, entre los cuidadores estudiados predomind
la sobrecarga aguda del cuidador, luego la sobrecarga leve y finalmente la no sobrecarga.
Ruiz (21) en el 2021, en lquitos, hizo su investigacion con el fin de “Determinar los
factores relacionados a la dependencia y cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad
cerebrovascular”. Estudio retrospectivo cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional
para la investigacion. Las historias clinicas de 73 pacientes con ECV fueron examinadas.
resultados, se encontrd una correlacion entre la edad y el grado de conciencia, una correlacion
entre la edad y el déficit de autocuidado (r= 0,554, p=0,001) y una correlacion entre la edad y
el riesgo de caidas (r= -0,342, p=0,001). Capacidad funcional y movilidad fisica (r= -0,412,
p0,001). En conclusion, existe una correlacion estadisticamente significativa entre la capacidad

funcional y los cuidados de enfermeria en pacientes con ECV.

2.2. Bases teoricas

Primera variable: Conocimiento

Definicion:

Se define como un complicado proceso de conexion de indagacion que se produce por
diversos estimulos, como las experiencias adquiridas, el aprendizaje continuo y el
razonamiento l6gico. Se describe como un conjunto de acciones que permiten a la cognicion
humana expresar y reflejar la realidad sobre el mundo que le rodea (22).

Tipos de Conocimientos

El conocimiento puede dividirse en las siguientes categorias segun el tipo de
informacidn y el campo en el que se encuentre: EI conocimiento experimental se basa en la
informacidn que se puede observar de forma rapida y precisa en el propio entorno o a través de
experiencias personales. EI conocimiento cientifico se deriva de ejemplos que pueden

examinarse y validarse empiricamente. A continuacion, se analiza para obtener resultados y
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conclusiones. EI conocimiento filoséfico se genera desafiando las ideas preconcebidas en un
esfuerzo por comprender el mundo, la naturaleza y a uno mismo, al tiempo que se persigue un
nivel de comprensién mas profundo (23).

Teoria del Conocimiento

El estudio del conocimiento humano es el principal objetivo del subcampo filoséfico
conocido como teoria del conocimiento. Esta palabra puede equipararse a la gnoseologia, el
estudio de la naturaleza del conocimiento, sus fuentes y sus limites, dependiendo de la
perspectiva académica concreta. Epistemologia, el estudio de cdémo se adquiere el
conocimiento y como comprender su contexto historico, psicologico y socioldgico, también
puede utilizarse como sinénimo del término. El conocimiento humano es un tema que puede
estudiarse de muchas maneras diferentes y cuya naturaleza es dificil de comprender, pero
mucho mas facil de describir. Por ello, el estudio del conocimiento tiene en cuenta tanto sus
caracteristicas como los contextos en los que aparece (24).

El conocimiento cientifico o empirico:

El conocimiento cientifico es el corpus de verdades verificables apoyadas en datos
recopilados mediante teorias cientificas, asi como el estudio del desarrollo y el descubrimiento
de nuevos conocimientos. En pocas palabras, el conocimiento cientifico es una sintesis de
conceptos, acontecimientos histéricos y pensamiento filoséfico que ayuda a comprender
importantes problemas cientificos modernos. La informacion cientifica no utiliza el lenguaje
especializado, técnico y enrevesado de los expertos (25).

Dimensiones de conocimiento del enfermero sobre conocimientos en accidentes

cerebro vasculares:

Dimensién: Conocimientos de conceptos generales

Este trastorno suele manifestarse cuando el flujo sanguineo al cerebro es insuficiente o

cuando se interrumpe el suministro de sangre al cerebro. Las células cerebrales empiezan a
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envejecer rapidamente en cuestion de minutos o segundos. Esta afeccion limita la cantidad de
oxigeno que puede llegar al tejido cerebral. Es esencial que esta afeccion reciba una terapia
suficiente, ya que se trata de una urgencia médica. Este problema también puede disminuir las
complicaciones y el dafio cerebral. La buena noticia es que esta enfermedad puede tratarse y
prevenirse a tiempo porque en la actualidad con el aumento de prevalencia se tiene mas

atencion a la misma en todo el mundo (26).

Dimensidn: Conocimientos sobre factores de riesgos
v La presion arterial
Uno de los factores de riesgo es un aumento de la presién que la sangre ejerce sobre las
arterias. Aunque el colesterol alto es un lipido que el cuerpo necesita, un nivel excesivo puede
causar enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades mas graves.
El colesterol alto también puede aumentar el riesgo de ictus. Los adultos con diabetes tienen
una mayor probabilidad de sufrir un ictus isquémico. El riesgo de esta enfermedad aumenta
por la resistencia a la insulina.
v El tabaquismo
Es actualmente una de las enfermedades mas cronicas, recurrentes y adictivas, con un 80%
de los casos que comienzan antes de los 18 afios, y es una de las principales causas de muerte
humana. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 4,9 millones de personas
mueren cada afio como resultado del consumo de tabaco. Esta enfermedad también se
manifiesta en personas con sobrepeso y obesidad, asi como en fumadores, consumidores de
drogas y personas con hipertension arterial.
v El consumo alcohol, los efectos a largo plazo del consumo moderado de alcohol

sobre el riesgo o la gravedad del ictus pueden ser insignificantes. El riesgo de ictus se duplica



16

con el estrés y la tristeza. Las obstrucciones de los canales sanguineos derivadas de
enfermedades cardiacas pueden provocar infartos, dolores toracicos insoportables e ictus.

v Edad,

El riesgo de sufrir un ictus aumenta a partir de los 55 afios. Los afroamericanos y los
hispanoamericanos son mas afectados por la raza. El aumento del sexo masculino conduce an
una mayor discapacidad y mortalidad en las mujeres.

v Genética,

Algunos trastornos se transmiten a través de los genes, segln variables genéticas (27).

Dimensién: Conocimientos sobre signos y sintomas

Problemas para caminar, rigidez muscular, paralisis de un lado del cuerpo, falta de
coordinacion y reflejos hiperactivos, temblores, pérdida repentina de vision, que también puede
ser temporal en un ojo, vision borrosa (opaca) o doble, y una leve fatiga 0 somnolencia son
signos y sintomas de un ictus. Ademas, puede haber algunos problemas de habla y lenguaje,
como dificultad para hablar o pérdida del habla, hormigueo o sensacion tactil muy reducida,
cierta debilidad muscular o entumecimiento en cualquier parte de la cara, una afasia de
Wernicke, confusiones, una dificultad importante para pasar la comida y fuertes dolores de
cabeza son sintomas posibles (28).

Dimensién: Conocimientos sobre prevencion

Se pueden hacer varios cambios en el estilo de vida para prevenir ciertas enfermedades,
como evitar los alimentos ricos en colesterol (grasas), hacer ejercicio, practicar deporte,
mantener un peso saludable, consumir alimentos sanos en porciones muy pequefias, consumir
mucha fruta, verdura y cereales integrales, y controlar el sindrome metabodlico y la diabetes con
un hemoglucotex (29).

Segunda variable: Cuidado

Definicion:
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Los cuidados estan arraigados en todo ser humano. Los cuidados son también un reflejo
de la labor de la enfermera. Puesto que estamos expuestos a los cuidados desde el momento de
nuestro nacimiento y durante todo nuestro crecimiento, Como resultado, se demuestra que todo
el mundo es capaz de mostrar compasion teniendo en cuenta su capacidad inherente de empatia
y amor por los demas. Esto es especialmente cierto en el caso de las enfermeras, cuyos cuidados
profesionales implican un compromiso con el humanismo y una preocupacion por sus
comparieros de trabajo. El propdsito de un enfermero (a) es proporcionar atencion, por lo que
tener esto en cuenta le impide presentarse tanto individual como colectivamente como un
profesional sanitario que se enaltece con sus actos. Si servir 0 ayudar se consideran sinénimos
de cuidar, entonces cuidar hace a una persona responsable de actos concretos, lo que se expresa
tipicamente en la imagen femenina que hace hincapié en que quienes conviven con ella estén
sanos, garantizando asi la salud de todos (30).

Los cuidados de enfermeria enfocados al paciente con Accidente Cerebro Vascular

(ACV)en el servicio de Emergencias:

Ayudar al paciente a acomodarse significa quitarle la ropa, las protesis necesarias y
cualquier objeto metalico. La pulsera de identificacion u otro método que haya sido aprobado
por el centro médico debe utilizarse para identificar claramente al paciente. La OMS calcula
que hasta 1 de cada 10 pacientes en las naciones ricas sufre lesiones como consecuencia de
fallos en la asistencia sanitaria, por lo que la identificacion del paciente es esencial (31).

v Si el estado del paciente lo permite, interrogarle brevemente a él 0 a un familiar.

v Para evitar la broncoaspiracién y los vomitos, la posicion debe estar entre 30 y
45 grados, teniendo en cuenta la posibilidad de disfagia.

v Continuar la evaluacion neurolégica y fisica.

v Medir las constantes vitales, informar al médico si algin pardmetro ha cambiado

y anotarlo en la hoja de medidas valiosas.
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v Controles periodicos durante 15 minutos de (TA).

v Realizar una evaluacion neuroldgica e informarle al médico si hay cambios.

v Utilizar una canula binasal para administrar 4 L de oxigeno si la saturacion de
oxigeno (SO2) es inferior al 95%.

v Utilice los trocares 18 ¢ 20 para canular la via venosa en lugar de la extremidad
lesionada.

v Si es posible, utilice el brazo no parético, ya que un retorno venoso limitado
aumenta el riesgo de flebitis en el brazo con movilidad o sensibilidad reducidas.

v Controle estrictamente su hidratacion.

v Realice un electrocardiograma (ECG) y entrégueselo a su médico para que lo
revise.

v Si el paciente convulsiona, llame al médico de inmediato. Si no es asi, atienda
al paciente para prevenir cualquier dafio que su estado pueda acarrearle. Ejemplo: Cabeza
inclinada para evitar broncoaspiracion al usar depresores montados. Observar las
prescripciones para este problema.

v Si el paciente tiene problemas para tragar, no responde o ambas cosas, segun
indicacion médica, se procede a la aspiracion de secreciones.

v Iniciar el proceso de cuidados de enfermeria después de que el paciente se
desarrolle de acuerdo con las normas del servicio (32).

Dimensiones del cuidado enfermero en accidentes cerebro vasculares

La valoracion de enfermeria

Cuando se evalta a un paciente con ictus, la enfermera se expone a situaciones que
implican obtener datos pertinentes e informacion verbal del paciente o de un familiar que puede
dirigir los cuidados de la enfermera. Los profesionales ven entonces la evaluacién enfermera

como un procedimiento con planificacion sistematica y continua que mejorara los servicios
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ofrecidos a los usuarios internados en las unidades hospitalarias en un esfuerzo por promover
su recuperacion de la salud. Basandonos en los diagndsticos descubiertos a lo largo de la fase
de evaluacion, la relacion enfermera-paciente nos proporcionara el enfogue que necesitamos
para prestar los cuidados de enfermeria esenciales. Las 14 necesidades fundamentales de la
teoria de las Necesidades de Virginia Henderson, que se basan en la comprension de los retos
del paciente en los elementos fisicos, psicoldgicos, espirituales y ambientales, estan en el centro

de la evaluacién enfermera (33).

El diagndstico de enfermeria

La Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA), el grupo
encargado de elaborar los trastornos de Enfermeria, nos proporciona recursos para ayudar con
la terapia, principalmente para los siguientes trastornos. Las personas que padecen este tipo de
afecciones requieren mayores cuidados de alguna manera, sin comprometer el estandar de
atencion. Estos cuidados estan a cargo de expertos en enfermeria e implican una serie de
tratamientos y actividades diferentes que deben mantenerse adecuadamente para obtener los
mejores resultados. Dado que ofrecen técnicas distintivas para organizar los conocimientos de
enfermeria, los diagndsticos de enfermeria sirven de base eficaz para el estudio de los
profesionales de enfermeria. De ello se deduce que el objetivo de cada accion emprendida es
mantener la estabilidad hemodindmica y espiritual del paciente mientras recibe tratamiento en
el hospital (34).

La intervencion de enfermeria

Al tratarse de un trabajo relacionado con el entorno, serd necesario informar a los
familiares. La labor de la enfermera no sélo se centrara en prevenir un posible deterioro mayor
del paciente, sino que también reflejara su interés por mantenerlo en un estado adecuado

mientras ella se encuentre en la zona. Los familiares deben ser incluidos en las intervenciones
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de cuidado, y es responsabilidad de la enfermera ensefiarles las habilidades que necesitan para
asumir las capacidades deterioradas del paciente. Esto ayudara a evitar que las funciones del
paciente se deterioren (35).

Dado que muchos de estos pacientes estan postrados y su estado de salud los limita y
deprime, lo que provoca su inmovilizacion, la prevencién de la UPP es una intervencion crucial
para este tipo de pacientes. Aqui es donde la enfermera realiza su trabajo de manera metodica
y organizada. La participacion del paciente en la toma de decisiones y el cuidado de su propia
salud es importante para la enfermera. Adaptandose a las necesidades y circunstancias
particulares de cada caso, la enfermera puede ofrecer un tratamiento minucioso y especializado
(36).

Accidente Cerebro Vascular

Definicion

Un Accidente Cerebro Vascular (AC) o ictus es un trastorno peligroso producido al
momento que el canal de sangre hacia el cerebro es obstruido se ve comprometido. Las células
cerebrales empiezan a morir si el riego sanguineo es insuficiente o inexistente. De ello pueden
derivarse dafios cerebrales y, posiblemente, la muerte. La enfermedad cerebrovascular (ECV)
se define como una modificacion de la funcién cerebral de evolucion rapida, con indicios
clinicos localizados o generalizados, que dura 24 horas 0 mas, o que conduce a la muerte sin
explicacion evidente distinta del origen vascular, segin estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud. Aunque comparten factores de riesgo, sintomas clinicos y cuidados
basicos de apoyo comparables, existen dos tipos distintos de enfermedades cerebrovasculares,
que varian en fisiopatologia y opciones de tratamiento. Entre el 10% y el 15% de las
hemorragias cerebrales son involuntarias, mientras que entre el 85% y el 90% son de naturaleza

isquémica u oclusiva (37).
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Los ictus son urgencias médicas, y es necesario un tratamiento rapido porque es menos
probable que se produzcan dafios cerebrales si se tratan con rapidez. El ictus puede producirse
por isquemia o hemorragia. Un coagulo de sangre que interrumpe el flujo sanguineo al cerebro
es la causa de la isquemia cerebral. Un vaso sanguineo que transporta sangre al cerebro y que
se rompe como consecuencia de una hemorragia cerebral provoca una lesion cerebral. También
existe una enfermedad comparable conocida como accidente isquémico transitorio (AIT), que
provoca una breve interrupcion del suministro de sangre al cerebro y un pequefio ictus (38).

Causas

Los factores de riesgo que contribuyen a los accidentes cerebrovasculares desempefian
un papel importante en sus causas. La isquemia cerebral se produce por coagulos sanguineos
que impiden que la sangre llegue al cerebro. Los codgulos suelen originarse cuando las arterias
se han estrechado. El estrechamiento arterial se produce con la edad, pero algunos factores de
riesgo pueden acelerar este proceso. Algunos de estos factores de riesgo son el tabaquismo, la
hipertensiéon, la obesidad, el colesterol alto y la diabetes. Las hemorragias cerebrales pueden
producirse por la rotura de un vaso sanguineo cerebral. La causa principal es la hipertension
arterial, que puede debilitar las arterias cerebrales y hacerlas mas propensas a romperse
(estallar) o partirse. La hipertension es un factor de riesgo debido a la obesidad, el consumo
excesivo de alcohol, el tabaquismo, la falta de ejercicio regular y el estrés. Las hemorragias

cerebrales pueden ser consecuencia de traumatismos craneoencefalicos (39).

Los sintomas

Si el ictus no ha podido evitarse, es crucial comprender los signos para detener el dafio
cerebral lo antes posible. Hay que evitar a toda costa los efectos perjudiciales del ictus sobre la
funcion motora del cuerpo, el habla, la vista, la funcion psiquica y, por supuesto, la mortalidad.

Los signos de un accidente isquémico transitorio (AIT) son similares a los de un ictus, pero
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solo aparecen durante un breve periodo de tiempo -unos minutos o unas horas- antes de

desaparecer por completo. Sin embargo, un AIT nunca debe despreciarse, ya que es un sintoma

de que el flujo sanguineo al cerebro puede estar comprometido (40).

Los signos de un derrame cerebral suelen aparecer de repente:

v

v

Dificultad para hablar

Tener la cara entumecida

Mareos

Desconcierto general

Vision borrosa o limitada, o pérdida repentina de vision en un ojo.
Tener problemas para caminar

Sensacion de adormecimiento o entumecimiento de brazos o piernas
problemas de coordinacion de movimientos

Sensacion de debilidad o entumecimiento en un lado del cuerpo

Dolor de cabeza muy intenso (41).

Factores de riesgo:

v

v

No modificables: La edad, el sexo, la raza y el ictus previo.

No Modificables: Las enfermedades son la hipertension, la diabetes mellitus, la

obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, las enfermedades coronarias y la mala alimentacion

(42).

Epidemiologia

El ictus es la tercera causa de discapacidad en los paises desarrollados y representa entre

el 10% y el 12% de la mortalidad. El 88% de los casos son de adultos mayores de 65 afos.

Segun las estadisticas proporcionadas por organizaciones internacionales, una de cada seis

personas sufrird un ictus en algin momento de su vida (43).

Tratamiento
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La causa de un ictus influye en su tratamiento. Pueden tomarse varios medicamentos
para disminuir la posibilidad de que vuelvan a formarse codgulos. Ademas, hay farmacos que
reducen el colesterol y la tension arterial. La arteria primaria del cuello, la carétida, puede
obstruirse, 1o que en algunas circunstancias puede provocar isquemia cerebral. Puede ser
necesaria una intervencion quirdrgica para abrir la arteria. El cirujano realiza una incisién en
el cuello para acceder a la arteria carotida y eliminar la obstruccion. Para tratar la hemorragia
cerebral, limpiar la sangre derramada y reparar los vasos sanguineos rotos, suele ser necesaria
una intervencion quirurgica de urgencia. Para ello suele utilizarse una técnica quirdrgica
denominada craneotomia (44).

La recuperacion puede ser dificil, ya que un ictus puede provocar dafios graves y
duraderos. Muchas personas necesitan una rehabilitacion exhaustiva antes de poder alcanzar
su antiguo nivel de libertad. El habla, la memoria, el movimiento, la coordinacién vy el
desempefio de las tareas cotidianas pueden verse afectados. Los sentimientos de preocupacion
y depresion también son frecuentes tras un ictus. Para sentirse mejor, puede ser necesario tomar
medicamentos y recibir asesoramiento psicolégico. Por lo general, se requieren acciones

preventivas adicionales si ya ha sufrido un ictus (45).

Teoria de Autocuidado de Dorothea E. Orem

Conseguir que las personas vivan mas afios y vivan lo mejor posible es un desafio
importante en la sociedad actual, segun la autora. En este sentido, el autocuidado, en relacién
con la salud fisica, psicolégica y social, ha sido un constructo que se ha demostrado ser
relevante en la literatura especializada. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como
un modelo general formado por tres teorias relacionadas: la teoria de los sistemas de
enfermeria, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria del autocuidado. El autocuidado es

una funcion reguladora humana que debe aplicar cada persona deliberadamente para mantener
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su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar. Los fundamentos que permiten comprender
las necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la
atencion de enfermeria son los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado y actividad
de autocuidado. El autocuidado se diferencia de otros tipos de regulacion del funcionamiento
y el desarrollo humano porque es una funcion reguladora del hombre (46).

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de manera deliberada y consistente con las
necesidades de regulacion de las personas en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollo especificas, factores del entorno y niveles
de consumo de energia. Segun esta teoria, la enfermeria es una accion humana articulada en
sistemas de accion creados (disefiados y producidos) por enfermeras a traves del ejercicio
profesional ante personas con limitaciones de salud o relacionadas con ellas que plantean

problemas de cuidado dependiente o de autocuidado (47).

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en
accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Emergencias

de un Hospital Publico, 2023.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimientos en accidentes cerebro vasculares
y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Emergencias de un Hospital Publico, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su
dimensidn conceptos generales de accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en

pacientes del Servicio de Emergencias de un Hospital, Amazonas, 2023.
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H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su
dimension factores de riesgos de accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en

pacientes del Servicio de Emergencias de un Hospital, Amazonas, 2023.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su
dimension signos y sintomas de accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en

pacientes del Servicio de Emergencias de un Hospital, Amazonas, 2023.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos en su
dimension prevencion de accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes

del Servicio de Emergencias de un Hospital, Amazonas, 2023.

3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
El planteamiento hipotético deductivo sera el aplicado en este estudio, método que
utiliza una teoria cientifica para explicar los resultados del andlisis directo y la experiencia,
mediante inferencias, predecir otros efectos que luego pueden confirmarse o refutarse con datos

obtenidos en estudios adicionales (48).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio sera cuantitativo porque se centra en recopilar datos numéricos y aplicarlos
para explicar un fendmeno especifico o hacer generalizaciones sobre diferentes grupos de

personas. La investigacion utilizara métodos cuantitativos (49).
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3.3. Tipo de investigacion

El planteamiento del estudio serd el aplicado, porque puede utilizarse el analisis
estadistico para analizar y cuantificar las cifras, la investigacion serd de tipo aplicado. La
interaccion entre teoria y producto es el principal énfasis de esta investigacion, que pretende
aportar una solucién tecnologicamente solida a problemas sociales que existen en el mundo

real (50).

3.4. Disefio de la investigacion

El planteamiento no experimental se utilizara en este estudio pues es aquel en el que no
se modifica una variable independiente o condiciones asignadas aleatoriamente a los
participantes, 6rdenes de condiciones 0 ambas cosas. De corte transversal, cuyo rasgo principal
que lo distingue es el examen de un punto concreto en el tiempo, a diferencia de un estudio
longitudinal, que requiere un seguimiento a lo largo del tiempo. Finalmente, de alcance
correlacional, porque se buscan correlacionar y operar las variables de estudio descritas como

objetivos principales de este estudio (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion de estudio estara constituida por 80 enfermeros que laboran en el
servicio de Emergencias de un Hospital Publico, cuya muestra sera censal ya que se utilizara
Criterios de inclusion:
v Profesionales enfermeros que laboren en el servicio de Emergencias de un
Hospital Publico.
v Profesionales enfermeros que se encuentren en horarios laborales diurnos y

nocturnos.
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v Profesionales enfermeros que deseen participar y acepten firmar el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

v Profesionales enfermeros que no laboren en el servicio de un Hospital Publico.

v Profesionales enfermeros que se encuentren de pasantias.

v Profesionales enfermeros que laboren que no deseen participar y no acepten

firmar el consentimiento informado.
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicién
V1 Un ictus ocurre cuando  Los conocimientos, Conocimientos La definicion de la ECV, sus Ordinal Niveles:
el flujo sanguineo al opiniones y generales tipos y las causas
cerebro esinsuficienteo  consideraciones  que Alto: 16 - 20
se interrumpe. Las conforman el proceso Conocimientos en Género y edad
Nivel de células cerebrales de pensamiento del factores de riesgos Colesterol elevado Medio: 11 - 15
conocimientos sobre  envejecen en cuestion enfermero (a) sobre las Abuso de alcohol
ACV de minutos o segundos enfermedades cerebro Variables genéticas Bajo: 0- 10
(26). vasculares en el servicio El estrés
de Emergencias de un
Hospital de Amazonas.  Conocimientos en perder fuerza muscular.
signos y Sintomas Entumecimiento en el rostro.
dificultad para comunicarse.
Caminar es dificil.
Conocimientos en No fume
prevencion Alimentarse con frutas vy
verduras
Ejercicio
Ayudar al paciente a Es la ayuda que ofrece  Valoracion Reconocer los sintomas de un Dicotomica  Adecuado
V2 acomodarse  significa el enfermero (a) que se ictus. Puntaje de
quitarle la ropa, las encuentraen un entorno Si/ No 10 a 18 puntos
protesis necesarias y real con los pacientes, Realizar un examen
Cuidado enfermero  cualquier objeto  prestandoles cuidados y cefalométrica del paciente.
en ACV metalico. La pulsera de atencién personalizada Inadecuado
identificacion u otro referente a Pregunte al paciente y a su Puntaje de
método que haya sido enfermedades cerebro familia sobre la aparicion del 0 a9 puntos.
aprobado por el centro  vasculares en el servicio ictus.
médico debe utilizarse de Emergencias del
para identificar Hospital De Apoyo | de Comprueba los niveles de
claramente al paciente Amazonas. glucosa en sangre y las
(312). constantes vitales antes del
ingreso.
Proporciona  cuidados  de
Diagnéstico enfermeria utilizando la escala

de Glasgow.
ayuda al diagndstico.




Intervencion

Reconoce los momentos criticos
para comenzar la trombdlisis.

Ejecuta diagnésticos de
enfermeria rapidos.

Conoce el nombre y apellidos
del paciente.

Posiciona la linea periférica en
funcion de la zona afectada.
Insercion de una sonda
nasogastrica en funcion de la
gravedad de la afeccion.

Tiene conocimientos précticos
sobre la administracion de
medicacién trombolitica.

Conoce los sintomas de peligro
asociados a la terapia
fibrinolitica.

Se ocupa de las notas de
enfermeria.

30
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica es el sistema de directrices y procedimientos que permite al investigador
establecer una relacion con el objeto o tema del estudio para obtener la informacion que
requiere (52). La técnica de este estudio serd la encuesta para la primera variable de

"conocimiento™ y la observacién para la segunda variable de "cuidado”.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Variable 1: Nivel de conocimientos sobre ACV

El instrumento que permitira medir la variable de “conocimiento” es un cuestionario
adaptado por la investigadora y perteneciente a la autora lIzaguirre en el afio 2019 (17). El
cuestionario de esta variable estd conformado por 20 preguntas. Asimismo, consta de cuatro

dimensiones y tres niveles de valoracion:

Dimensiones: Niveles:
v Conocimientos generales v' Alto: 16 - 20
v" Conocimientos en factores de v Medio: 11 - 15
riesgos v' Bajo: 0-10

v Conocimientos en signos vy
Sintomas

v" Conocimientos en prevencion

Variable 2: Cuidado enfermero en pacientes con ACV
El instrumento que permitird medir la variable “cuidado” es una guia de observacion

adaptada por la investigadora y perteneciente al autora Dioses en el afio 2020 (19). El
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cuestionario tiene tres dimensiones y 18 items de evaluacion dicotomicos para si (1) y no (0).
Se compone de dos partes:
v" Los datos generales se centraron en la edad, la condicién laboral, el tiempo de
servicio y otros factores.

v" Tres dimensiones con sus debidos indicadores o items

Dimensiones: Nivel Dicotomico:
v Intervenciones de enfermeria (9 items) v Si
v Diagndsticos (4 items) v No

v Valoracion de enfermeria (5 items).

3.7.3. Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre ACV

El instrumento que permitirda medir la variable de “conocimiento” es un cuestionario
adaptado por la investigadora y perteneciente a la autora Izaguirre en el afio 2019 (17). Por
medio de juicio de expertos, la participacion de 5 profesionales sanitarios, entre ellos profesores
universitarios expertos en asistencia e investigacion, asi como expertos en el ambito de la
asistencia sanitaria.

Variable 2: Cuidado enfermero en pacientes con ACV

El instrumento que permitird medir la variable “cuidado” es una guia de observacion
adaptada por la investigadora y perteneciente al autora Dioses en el afio 2020 (19), fue sometido
a juicio de expertos con un resultado de 0.029, lo que avala la concordancia entre los jueces asi
mismo se realiz6 la prueba piloto con la observacion de 10 enfermeras profesionales con lo que
se determind la validez. Ademas, debido a que se encontré un valor p < 0.05, el instrumento es

significativa.
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3.7.3. Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre ACV

El instrumento que permitird medir la variable de “conocimiento” es un cuestionario
adaptado por la investigadora y perteneciente a la autora Izaguirre en el afio 2019 (17). Para la
confiabilidad del instrumento de cuestionario se realizd6 mediante la prueba de Alpha de
Cronbach, recibiendo un valor de 0,863, lo que demuestra un nivel adecuado de aplicabilidad,;
resultando un instrumento confiable para la investigacion.

Variable 2: Cuidado enfermero en pacientes con ACV

El instrumento que permitird medir la variable “cuidado” es una guia de observacion
adaptada por la investigadora y perteneciente al autora Dioses en el afio 2020 (19). Para la
confiabilidad del instrumento de cuestionario se realizd6 mediante la prueba de Alpha de
Cronbach, recibiendo un valor de 0,854, lo que demuestra un nivel adecuado de aplicabilidad;

resultando un instrumento confiable para la investigacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de que el proyecto sea aprobado por parte de la Universidad, el proximo paso
serd acceder al departamento de enfermeria y recopilar la informacion necesaria para la
investigacion después de que el jefe de la especialidad haya autorizado la investigacion.

Los datos se procesaran por medio de una tabla matriz se creara y se codificara con los
datos recopilados. Ademas, se utilizard Excel para calcular y analizar estadisticamente los
datos, asi como el programa estadistico SPSS. Finalmente, la prueba de Rho de Spearman se

utilizara para analizar estadisticamente la relacion entre las dos variables significativas.
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3.9. Aspectos éticos

La investigacion aplica los siguientes principios éticos:

Principio de beneficencia: este parte de un principio que las enfermeras han recibido
educacion y formacion para ayudar no solo al paciente sino también a la sociedad en general.

Principio de no mal eficiencia: En realidad, en consecuencia, las ventajas de cualquier
intervencion médica deben superar siempre a los inconvenientes en una proporcion ponderada.

Principio de justicia: Para promover la equidad, la solidaridad, el respeto y la igualdad
de trato para todos, independientemente de su sexo, color o edad, debemos seguir las ideas
desarrolladas a traves de la formacion profesional y personal.

Principio de autonomia: La capacidad del participante para tomar decisiones se refleja
en la comunicacidn de sus objetivos. A la hora de emitir juicios, es fundamental tener en cuenta

tanto el punto de vista del participante como el del profesional (53).
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4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades

2023

Descripcion Julio Agosto Setiembre =~ Octubre  Noviembre

12 3 4 1 2 3 4 12 3 41 2 3 41 2 3 4

Ver la problemética

Identificar las fuentes
Redaccién del problema de
investigacion

Redaccion de objetivos
Justificacién

Delimitaciones

Bases teoricas e Hipdtesis
Disefio metodologico

Poblacion, muestra y muestreo
Técnicas e instrumentos
Procesamiento/analisis de datos

Redaccién de condiciones éticas
del estudio
Cronograma de actividades

Culminacion de redaccion
Proyecto en evolucién
Se sustenta el proyecto




4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

Descripcion Montos
Asesorias 250
Ayuda digital 150
Investigacion en 250
campo

Plataformas 700

estadisticas

Textos 25
Internet 5
Otros 300

Cantidad

10
10 horas

MATERIAL DE IMPRESION

Impresion 300
Copias 0.50
Empastado de Tesis 200
USB 45
CD 5
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel Bond 50
Papelotes 5
Cartulinas 5
Cinta Adhesiva 4
Plumones 4
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos 3
Impresiones 0.50

TOTAL

2
100

100
600

Total
1.000
750
750

700

250
50
300

600
50
400
45

150
25
50
12
20

300
300
5.700

36
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Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimientos en accidentes cerebro vasculares y su relacion con el cuidado enfermero en pacientes del
servicio de emergencias en un Hospital de Amazonas, 2023”

Formulacioén del problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio/Metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: VARIABLE 1 Método de investigacion
¢{Como se relacionan el nivel de Determinar como se relacionan el nivel de Hi: Existe relacion estadisticamente significativa Hipotético deductivo
conocimientos en accidentes cerebro conocimientos en accidentes cerebro Nivel de

vasculares y el cuidado enfermero en
pacientes del Servicio de Emergencias
de un Hospital Publico, 2023?

Problemas especificos

¢Como se relacionan el nivel de
conocimientos en su  dimension
conceptos generales de accidentes
cerebro vasculares y el cuidado

enfermero en pacientes del Servicio de
Emergencias?

¢(Como se relacionan el nivel de
conocimientos en su dimension factores
de riesgos de accidentes cerebro
vasculares y el cuidado enfermero en
pacientes del Servicio de Emergencias?
¢Como se relacionan el nivel de
conocimientos en su dimension signos y
sintomas de accidentes  cerebro
vasculares y el cuidado enfermero en
pacientes del Servicio de Emergencias?

¢Como se relacionan el nivel de
conocimientos en su  dimension
prevencion de accidentes cerebro

vasculares y el cuidado enfermero en
pacientes del Servicio de Emergencias?

vasculares y el cuidado enfermero en
pacientes del Servicio de Emergencias de un
Hospital Publico, 2023.

Obijetivos especificos:

Identificar cobmo se relacionan el nivel de
conocimientos en su dimension conceptos
generales de accidentes cerebro vasculares y
el cuidado enfermero en pacientes del
Servicio de Emergencias.

Identificar como se relacionan el nivel de
conocimientos en su dimension factores de
riesgos de accidentes cerebro vasculares y el
cuidado enfermero en pacientes del Servicio
de Emergencias.

Identificar como se relacionan el nivel de
conocimientos en su dimension signos y
sintomas de accidentes cerebro vasculares y
el cuidado enfermero en pacientes del
Servicio de Emergencias.

Identificar como se relacionan el nivel de
conocimientos en su dimension prevencion
de accidentes cerebro vasculares y el
cuidado enfermero en pacientes del Servicio
de Emergencias.

entre el nivel de conocimientos en accidentes cerebro
vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del
Servicio de Emergencias de un Hospital Publico,
2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos en accidentes cerebro
vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del
Servicio de Emergencias de un Hospital Publico,
2023.

Hipotesis especifica:

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos en su dimension
conceptos generales de accidentes cerebro vasculares
y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Emergencias.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos en su dimension
factores de riesgos de accidentes cerebro vasculares
y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Emergencias.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos en su dimension
signos y sintomas de accidentes cerebro vasculares y
el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Emergencias.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos en su dimension
prevencion de accidentes cerebro vasculares y el
cuidado enfermero en pacientes del Servicio de
Emergencias.

conocimientos sobre
ACV

DIMENSIONES:

Conocimientos
generales

Conocimientos en
factores de riesgos

Conocimientos en
signos y Sintomas

Conocimientos en
prevencion

VARIABLE 2:

Cuidado enfermero en
ACV

DIMENSIONES:
Valoracién
Diagndstico

Intervencion

Enfoque sera cuantitativo
Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de la investigacion
No experimental,

Corte transversal
Correlacional

Poblacion:

La poblacion de estudio
estard constituida por 80
enfermeros que laboran en
el servicio de Emergencias
del Hospital De Apoyo | de
Amazonas.

Técnica e Instrumentos:
La técnica sera la encuesta
y como instrumento un
cuestionario, para variable
1.

La técnica serd la
observacion 'y  como
instrumento una guia de
observacion, para variable
2.
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AnNexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR
Presentacion:
Estimado participante, el presente cuestionario fue creado con fines académicos
exclusivamente, por tal motivo su identidad no sera revelada de manera publica ya que
permanecera en anonimato. Por tal motivo se les pide responder con toda sinceridad a las
interrogantes. Después de leer atentamente las preguntas, marca con una "X" o una "O" en el
circulo la respuesta que consideres mejor. Cuatro secciones componen el siguiente
cuestionario: generalidades, signos y sintomas, factores de riesgo y prevencion.
I. GENERALIDADES:
Edad
A) 18 a 25 afios de edad.
B) 26 a 32 afios de edad.
C) 33 a 39 afios de edad.
Sexo
A) Femenino.
B) Masculino.
Grado de instruccion
A) Primaria completa
B) Secundaria completa
C) Superior

D) Otros



1.- ¢/ Qué significa las siglas ACV?
A) Accidente cardiovascular

B) Enfermedad pulmonar

C) Accidente Cerebrovascular
D)ayb

E) Ninguna de las anteriores

2.- ¢ Qué es el Accidente Cerebrovascular?

A) Enfermedad cardiaca que presenta manifestaciones vasculares.
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B) Accidentes cerebrovasculares que se producen cuando se interrumpe el suministro de sangre

al cerebro.
C) Inflamacion e irritacion de la arteria principal.
D) Ninguna de las anteriores.

E) Solo A

3.- ¢, Cuéles son los tipos de Accidente Cerebrovascular?

A) Tuberculosis.

B) Diabetes.

C) Isquémico y Hemorragico.

D) Anemia.

E) Todas son correctas.

4.- ¢ Qué causa el Accidente Cerebrovascular?
A) Desnutricion

B) Muerte y discapacidad.

C) Pérdida de la vision.

D) Presion alta.

E) Todas las anteriores



Il. FACTORES DE RIESGO

5.- ¢ Cuédles son los riesgos del Accidente Cerebrovascular?
A) Mareos, nauseas.

B) Dolor de cabeza

C) Solo a

D) Colesterol alto, alcoholismo, factor genético, edad / sexo, estres.
E) Todas correctas

6.- ¢ A partir de qué edad puede dar el Accidente Cerebrovascular?
A) Mayores de 65 afios de edad.

B) A partir de los 55 afios de edad.

C) Genético

D) Menores de 40 afios de edad.

E) Solo b

7.- ¢Qué es la Hipertension Arterial?

A) Disminucién de la presion arterial.

B) Trastornos visuales.

C) Aumento de la fuerza de la presion arterial.

D) Mareos.

E) Todas son correctas.

8.- ¢ Qué provoca el Colesterol alto?

A) Enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular.

B) El colesterol es una grasa.

C) Disminuye el riesgo de ataque al corazén y al cerebro.

D) Contiene la cantidad mas alta de triglicéridos.

E) Ninguna de las anteriores
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9.- ¢Que riesgos le trae a la persona con Diabetes Mellitus?
A) Tiene un mayor riesgo de sufrir ACV.

B) Aneurisma.

C) Hipertension Acrterial.

D) Aumento de azUcar en la sangre.

E) Solo C.

10.- ¢ Qué consecuencias trae el alcoholismo?
A) Mareos.

B) Desnutricion.

C) A largo plazo la gravedad de un ACV.
D) Nauseas.

E) Todas las anteriores

11.- ¢ Qué consecuencias trae la obesidad?
A) Alcoholismo.

B) Drogadiccion.

C) Sobrepeso y a largo plazo ACV.

D) Autoestima baja.

E) Depresion.

12.- ¢ Qué riesgos trae el estrés?

A) Falta de apetito.

B) Depresion.

C) Baja presion arterial.

D) Sufrir un accidente cerebrovascular.

E) Desnutricion.

13.- ¢ Qué son las alteraciones cardiacas?
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A) Coagulos de sangre.

B) Fuertes dolores de pecho y ACV.

C) Discapacidad.

D) Mortalidad.

E) Ninguna de las anteriores.

14.- ; Mayor incidencia de raza?

A) Hispanoamericanos y Afroamericanos.

B) Mestiza.

C) Indica.

D) Quechua hablante.

E) Solo A.

1. SIGNOS Y SINTOMAS

15.- ;Cudl es la sefial de haber sufrido un Accidente Cerebrovascular?
A) Entumecimiento de la cara, los brazos o las piernas.

B) Disminucidn repentina de la fuerza muscular de la cara, los brazos o las piernas.
C) Dificultad para entender lo que se dice 0 para comunicarse.

D) Dificultad para poder caminar.

E) Todas las anteriores

IV. PREVENCION

16.- ¢Qué habitos saludables se deben practicar para evitar un Accidente
Cerebrovascular?

A) Alcoholismo

B) No fumando, realizando ejercicio fisico, alimentacion saludable.

C) Alimentos procesados.

D) Comidas rapidas.



E) Ninguna de las anteriores

17.- ¢ Por qué es importante dejar de fumar?

A) Envejecimiento.

B) Disminuye enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y el cancer.
C) Obesidad.

D) Ansiedad.

E) Depresion.

18.- ; CoOmMo mantener un peso saludable?

A) Realizando entrenamientos y consumir muchos alimentos enlatados.
B) Consumiendo alimentos sanos (frutas y verduras) y en porciones mas pequefias.
C) Realizando ejercicio fisico una vez a la semana y consumir solo grasas.
D) Realizando saltos todos los dias y consumiendo alimentos procesados.
E) Todas las anteriores

19.- ; COmo mantener una alimentacién saludable?

A) Consumiendo alimentos procesados.

B) Consumiendo dulces.

C) Consumiendo alimentos fritos.

D) Consumiendo muchas frutas, verduras y granos enteros.

20.- ¢ Cuantos minutos de ejercicio es lo indicado?

A) 25 minutos al dia.

B) 30 minutos al dia.

D) 2 horas al dia.

E) Ninguna de las anteriores.

C) 1 hora al dia
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Anexo 3. GUIA DE OBSERVACION: CUIDADO ENFERMERO DE PACIENTES
CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Presentacion:
Se requiere su colaboracion, ya que la informacion que se recoge tiene como objetivo mejorar
los procedimientos que se siguen en la institucion. Los numerosos criterios de evaluacion
forman parte del proceso continuo de cuidados de enfermeria en la unidad, de ahi que se
asignen dos valores:
SI: Si se cumplen las instrucciones del enunciado.
NO: Si no se siguen las instrucciones del enunciado.
DATOS GENERALES
Edad:

Tiempo De Servicio:

Condicion: Nombrado ()  Cas() Por Terceros ()

CUIDADO ENFERMERO Respuestas

VALORACION DE ENFERMERIA SI | NO

1. Realiza una evaluacién del paciente.

2. Un registro de las operaciones esenciales.

3. Anota los sintomas e indicadores del paciente.

4. Emplea técnicas de cuidados de enfermeria.

5. Habla con la familia del paciente.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA SI | NO

6. Cuando realiza intervenciones de enfermeria, utiliza la escala de Glasgow.

7. Facilita que el paciente reciba apoyo diagnostico (TAC, prueba de

laboratorio, transporte, etc.).
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8. Conoce las horas cruciales para el inicio de la trombolisis.

9. Conoce el nombre y apellidos del paciente.

10. Coloca la via periférica de acuerdo con la zona afectada.

11. Colocacién de sonda nasogastrica en funcién del grado de afectacion.

12. Conoce la administracion de medicamentos fibrinoliticos.

13. Tras iniciar la terapia fibrinolitica, reconoce los sintomas de alarma.

14. Toma notas durante la lactancia

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Sl

NO

15. Basandose en el estado del paciente, realiza diagnosticos de enfermeria.

16. Utiliza el Dx de riesgo.

17. Utiliza reales y Dx.

18. Utiliza la taxonomia NIC-NOC.




56

Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Ana Maria, Alvarez Oviedo
Titulo : “Nivel de conocimientos en accidentes cerebro vasculares y su relacion con el cuidado

enfermero en pacientes del servicio de emergencias de un Hospital Publico, 2023”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos en
accidentes cerebro vasculares y su relacion con el cuidado enfermero en pacientes del servicio de emergencias de
un Hospital Publico, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener Ana Maria, Alvarez Oviedo El propdsito es: “Determinar como se relacionan el nivel de conocimientos
en accidentes cerebro vasculares y el cuidado enfermero en pacientes del Servicio de Emergencias de un Hospital
Publico, 2023”.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informaciéon con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Ana Maria, Alvarez Oviedo al 000000000 y/o
al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Participante
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Reporte de similitud TURNITIN
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