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Resumen

La enfermedad cerebro vascular puede producir hasta 19.7% de mortalidad hospitalaria y
el seguimiento al afio puede aumentar en un 20%. La mitad de los eventos son de una
severidad moderada a grave y el sistema de salud tiene capacidad limitada para brindar una
terapia de rehabilitacion temprana adecuada. En consecuencia, la alteracion de la
funcionalidad evaluada al afio se mantiene inalterada (Malaga et al., 2018). La presente
investigacion tiene como objetivo determinar el manejo de pacientes con desorden
cerebrovascular por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
nacional de Lima. Para esto se sigue la siguiente metodologia: De enfoque cuantitativo,
bésica, de disefio no experimental de corte transversal, descriptivo; la muestra estara
constituida por toda la poblacion que son 50 profesionales de enfermeria, siendo este un
muestreo censal, para la recoleccion de datos se utilizara un instrumento elaborado por el
investigador (un checklist), en base a la revision bibliogréfica del marco teérico, que consta
de 25 preguntas cerradas; el instrumento para su validaciones fue realizado por juicio de
expertos, quienes conformaron 5 jueces expertos en el area, para esto se aplicé la formula de
V de Aiken, 0,88. Para la determinar la confiabilidad, se realiz6 mediante el estadistico
KR20, obteniendo como resultado de 0,98, lo cual nos muestra el instrumento es confiable
estadisticamente. Para presentar los resultados, se realizara en base al objetivo general y los
objetivos especificos, para esto se utilizaran tablas de frecuencia y medidas de tendencia

central.

Palabra clave: Desorde cerebro vascular; Manejo de Enfermeria; DCV
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacion de problema.

Garro et al., (2017) refieren que estadisticamente a nivel mundial la frecuencia de los
accidentes cerebrovasculares va de gran aumento en edades menores denominado la
principal causa de muerte y discapacidad. En Argentina, refieren que cada 4 min 14000
fallecen de ACV y cada 10, 12% se produce en paises industriales, otros estudios

muestran que el 88 % se dan en adultos mayores del género masculino.

Otros estudios muestran que cada afio a las personas le dan ataque cerebral o tienen
el riesgo de adquirirlo un 30 % de los Estados Unidos son adultos de la tercera edad y

mueren cada afio 600 000 de accidente cerebro vascular. (Géllego et al., 2008)

Los factores de riesgo son el estilo de vida que lleva el ser humano y es la causa de
padecer estas clases de enfermedades si no queremos padecer es momento de cuidar
nuestro estilo de vida que llevamos y salir a buscar ayuda en nuestra salud (Hernandez

et al, 2017).

La OMS muestra datos, de cincuenta y siete millones en el 2008 el 63% son por
ACV, el 48% enfermedades cardiacas se dan en paises de bajos y medianos ingresos.

(Carbajal, & Santiago, 2018)

El problema en la atencion médica es un reto en el tratamiento como la trombolisis
que es de gran ayuda para el paciente y este proceso carece de conociento actualizados
para brindar este tipo de atencion y la administracion oportuna de los medicamentos.

(Dominguez, Lemos, & Vizaguirre, 2013)

Davalo & Malaga (2014) articulan que los pacientes en los hospitales de Lima, el

4,8% recibe tratamiento con Rt- PA, el 25 % de los pacientes no reciben trombolisis y el



30 % de casos van dentro de las primeras horas del evento. Cleusa et al. (2011)
mencionan que las deficiencias de conocimientos hacen que no tomen en cuenta su
propia salud tal como menciona. Alvarado, Lazo, Loza, & Malaga (2015), en su estudio,
los pacientes que ingresan al hospital no encuentran una atencion adecuada con los
materiales y con la infraestructura para su atencién y reducir la mortalidad que da de un

19%.

E. Hernandez et al., (2017) mencionan que la atencion de los pacientes en el Peru
con ACV no son atendidos por falta de conocimientos en los hospitales, si ho que en
lugar del hecho producido sea en la calle o en hospitales, el menor nivel en el momento
traslado del paciente a la ambulancia no tiene un protocolo para disminuir el tiempo de

la enfermedad priorizando la pronta recuperacion.

El investigador como parte del equipo de trabajo del servicio de emergencia pudo
observar que el personal de enfermeria, cuando se atiende a un paciente con desorden
cerebrovascular, no realiza una valoracion adecuada del paciente. En cuanto al cuidado
de la via aérea, se puede observar que no realizan una maniobra adecuada de mentdn, en
cuanto a las ventilaciones manuales no son adecuadas. Se puede observar la deficiencia
para realizar un procedimiento de intubacion endotragueal. Se presentan dificultades
para la identificacién de las arritmias y se puede ver que hay dificultades para la
interpretacion de la gasometria arterial. Esto nos hace suponer que hay dificultades en
canto a las intervenciones de la gasometria arterial lo que nos hace suponer que hay
dificultades en las intervenciones de enfermeria, en este tipo de pacientes y teniendo en
cuenta estudios similares en el area de pretender estudiar las variables planteando la

siguiente pregunta.



Formulacion del problema

Problema general.

¢Cudl es el manejo de pacientes con desorden cerebrovascular por el profesional

de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima, 2019?

Problemas especificos.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.
Determinar el manejo de pacientes con desorden cerebrovascular por el

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima.

Objetivos especificos.

Determinar el manejo en la via area del profesional de enfermeria en pacientes
con desorden cerebrovascular por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nacional de Lima.

Determinar el manejo en el monitoreo cardiaco del profesional de enfermeria en
pacientes con desorden cerebrovascular por el profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital nacional de Lima

Determinar el manejo de valoracion de oxigenacion del profesional de
enfermeria en pacientes pacientes con desorden cerebrovascular por el profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima.

Determinar el manejo de valoracion neurolégica del profesional de enfermeria
en pacientes con desorden cerebrovascular por el profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima.
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Determinar el manejo de la presion arterial del profesional de enfermeria en
pacientes con desorden cerebrovascular por el profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital nacional de Lima.

Determinar el manejo de glicemia del profesional de enfermeria en pacientes con
desorden cerebrovascular por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia

de un hospital nacional de Lima.
Justificacion
Justificacion teorica.

La investigacion es significativa porque daré a conocer a cerca del manejo que
realiza el profesional de enfermeria a pacientes con desorden cerebro vascular que
llegan al servicio de emergencia en una realidad especifica como es el caso de un
hospital nacional de Lima; siendo este una institucion de referencia nacional y alta
complejidad del Perd. Se ha estructurado un marco tedrico con bases cientificas
actualizados para que queda en la institucion y sea de gran ayuda a los enfermeros

investigadores.

Justificacion metodoldgica.

La presente investigacion tiene el propésito del manejo que realiza el profesional de
enfermeria con desorden cerebro vascular que llegan al servicio de emergencia. Se
utilizara un instrumento confiable y validado que quedara en la institucion para otras

investigaciones.

Justificacion practica y social.

El progreso del estudio sera provechoso para los profesionales de enfermeria que
trabajan en la institucion, pues facilitara una conducta reflexiva acerca del manejo que

realiza el profesional de enfermeria a pacientes con desorden cerero vascular que llegan
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al servicio de emergencia, por ende, los resultaos de la investigacion se entregara a las
autoridades para que implementan el &rea de investigacion para el cuidado del paciente

hospitalizado y se puede percibir un cuidado de calidad por parte de la enfermera.

Presuposicion filosofica

Siendo la persona un ser creado por Dios y la profesion de enfermeria una carrera de
servicio, es fundamental que tenga como sustento la ética cristiana que gira en torno a
amor hacia el projimo. El cuidado que brinda la enfermera trasciende al tener como fin
contribuir a la restauracion de la imagen de Dios en el hombre (White, 2005). De igual
manera, sefiala que el médico debe curar, ensefiar y predicar. En Mateo 25: 36 resalta
las funciones de los cristianos en la sociedad, porque estuve enfermo y me cuidaste
igual en hebreos 13: 1,2 afirma permanezca el amor fraternal no os olvidéis de cuidar a
los enfermos con misericordia y compasion acordaos de los que sufren y los enfermos

como si estuvieran enfermos.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Garcia (2014) realiza un estudio titulado el ACV y HTA en pacientes del hospital
Guayaquil 2013 — 2014. Su objetivo fue determinar la incidencia de ACV y HTA. La
muestra es 101 con el resultado en 2013, el 59 % sufrio6 ACV y el 2% HTA; en el 2014

el 60 % esde HTA y el 40 % de ACV.

Vives, Quinatana, & Soto (2014) realizaron un estudio titulado Protocolo de
actuacion de enfermeria en pacientes con accidente cerebro vascular. El objetivo fue
disefiar un protocolo de atencion en ACV el resultado fue que por fata de guias protolos
establecido la atencion era deficiente.

Dominguez, Lenos & visaguirre (2013) sustentan en su estudio Atencién
continua del enfermero en pacientes que padecen con ACV en la edad adulta del
hospital Ponton 2014. Su objetivo fue determinar las intervenciones de enfermeria, el
disefio fue descriptivo transversal, la muestra fue personal de enfermeria en contacto
con adultos mayores del area de medicina los resultados fueron el 75 % no tienen
actualizacién en sus conocimientos, el 67 % no tiene materiales para la atencion.

Cabezas & Ruano (2011) realizaron un estudio titulado Conocimiento de
sintomas y factores de riesgo en ACV en Colombia. Su objetivo fue evaluar el grado de
conocimiento en factores de riesgo e hipertensos. EI método fue descriptivo; la muestra
fue 213 mayores de 50 afios. Los resultados fueron de 50 y 91 afios, las damas con 53 %

pertenecia a programas especiales, el 65, 3 % no conocia ningun sintoma y el 54 % ni
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factor de riesgo en conclusion se observa el desconocimiento en sintomas y factores de

riesgo en la poblacion general.

Bases tedricas
Emergencia

Mensor (2015) manifiesta que la atencion a una emergencia tiene como objetivo
evitar la muerte y/o disminuir las posibles secuelas. El prondstico de las patologias que
priorizamos como EMG con el tiempo trascurrido con los hechos para su atencion
inmediata. Ademas, los pacientes que presentan una emergencia vital se pueden
beneficiar de algunas maniobras sencillas efectuadas de forma inmediata, aquel personal
conocido globalmente como primeros actuantes (policia, bomberos, personal de
transporte publico, etc.) podria ejercer estas maniobras, en razén de que seran los
primeros en estar en el lugar del incidente en multiples ocasiones. Por ello, este personal
deberia de ser un colectivo, para la formacion especifica en una serie de maniobras y

gestos simples, pero de gran impacto en la atencidn correcta a las emergencias médicas.

Desorden cerebro vascular

Es una enfermedad que hoy en dia demanda mucho tiempo del personal y del
familiar en el cuidado de la salud y las causas de ocasion del dafio van en gran aumento
en la poblacion, suponiendo el cuidado en si mismo no practican estilos de vida

saludable no buscan ayuda oportuna (Malaga et al., 2018).

La enfermedad vascular cerebral se identifica dentro de las primeras 24 horas
siendo el hemorragico o el isquémico que se da por la ruptura de un vaso por la oclusién

del vaso en el cerebro. (Arauz & Ruiz, 2012)
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Isquemia cerebral

Segun Arauz & Ruiz (2012), se da de manera transitoria y no produce dafio
permanente en la neurona y se presenta las sintomatologias en los sesenta minutos y el
proceso de recuperacion es rapida por otro lado, investigaciones mencionan que en 2 ss

las personas pueden desarrollar IC.

Fisiopatologia del infarto cerebral.
Albers et al., (2009) refieren que cuando hay obstruccion de un vaso en el

cerebro se da la perdida de energia; asi también, la abundancia de amino&cidos
excitatorios extracelulares produce la inflamacién y el calcio pasa a las neuronas. Y ese

dafio ocasiona alteraciones metabolicas o penumbra isquémica.

Manifestaciones clinicas.
Decaimiento del estado neuroldgico alteracion del lenguaje de la vision

debilidad de la fuerza muscular de una parte del cuerpo ausencia de sensibilidad. (Brott

et al., 2005)

Hemorragia intracerebral

Empezar con la definicion de hemorragia intracerebral y luego estadisticas,
podemos evidenciar que de 10 a 15% de la localizacion es intraventricular, el 44 del
sangrado se da por la salida de sangre en el parénquima siendo un 85 % por

angiopatiamiloidea. (Kim & Bae, 2017)

Fisiopatologia.
La hemorragia intracerebral es la consecuencia del rompimiento de arterias

pequerfias que son penetrantes en los micro aneurismas, que degenera la capa muscular
formandose micro hemorragias y trombos que mayormente la ruptura de los vasos es e

bifurcacion. (Kim & Bae, 2017)



15

Manifestaciones clinicas.
Broderick et al., (2007) mencionan gue el estado neuroldgico disminuye

elevacion de la presion intracraneana, dolor de cabeza, nduseas, vémitos crisis

convulsivas, atraccia, los nervios craneales y disimetria.

Hemorragia subaracnoidea (Hsa)
Diringer (2009) sustenta que el ochenta por ciento de casos de rupturas de

aneurisma, el cuatro y siete por ciento tiene la morbimortalidad de que fallecen con el
45% en un mes y, el cincuenta por ciento, quedan con secuelas que se ve afectado en las

personas de sesenta y cinco afios. (Arauz & Ruiz, 2012)

Manifestaciones clinicas.

Dolor de cabeza, nauseas, vomitos, alteracion de la conciencia, sangrado del ojo

paralisis, relajacion de esfinter hemiparesia. (Gijn, Kerr, & Rinkel, 2007)

Manejo de enfermeria en paciente con DCV

Cuidado de la via aérea.

Arauz & Ruiz (2012) justifican que la permeabilidad de la via a area es
fundamental en pacientes criticos aplicando el MES: miro, escucho y siento, y
discerniremos si existe permeabilidad de la via aérea, mal patron respiratorio o
necesidad de asistencia ventilatoria; si es necesario, se realiza las maniobras frente
menton, si el paciente o tiene trauma cervical y, si presenta, se realiza traccion
mandibular colocar oxigeno con dispositivos avanzados.

La permeabilidad de la via aérea usando los dispositivos avanzados como
intubacidn, ayuda en la oxigenacién de las células y el intercambio gaseosos para poder

prevenir un paro respiratorio. (Afuso & Chumacero, 2010)
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Monitoreo cardiaco

El monitoreo cardiaco, que busca identificar, para qué te sirve y luego pasar a
FA, Gallego et al., (2008) sustentan que ACV isquémico de origen cardiaco, ya que es
uno de los factores de riesgo.

Del mismo modo, Garcia, Pérez, & Amaya (2015) que la FV es causante de que

se produzca coagulos que obstruyen las arterias y se produce el ACV.

Oxigeno (en caso de hipoxemia)

El transporte de oxigeno en pacientes con riesgo su vida sea cualquier patologia
es de vital importante para que no haya muerte celular por lo que es necesario el
conocimiento de las personas que atenderan al paciente con el uso de los dispositivos

avanzados con la monitorizacion adecuada. (Machado, Fuentes, & Rodriguez 2011)

Vigilancia neuroldgica estrecha

En la exploracion neuroldgica, hay que evaluar inicialmente la posibilidad de
gue sea un evento cerebrovascular con la escala de Sinsinati, que esta disefiado para
pacinetes con ACV (Kothari, Pancioli, Liu, Brott, & Broderick, 2001). Para la
evaluacion del déficit neuroldgico en la etapa hospitalaria, se utiliza la escala NIHSS,
gue permite seleccionar a los pacientes para su tratamiento adecuado fibrinolitico
(Kidwell, Starkman, Eckstein, Weems & Saver, 2000). Al egreso del hospital se utilizan
escalas de discapacidad, actividades que realiza a diario. (Alonzo, Ameriso, Atallah,

Cirio, & Zurr(, 2014)

Manejo de la presion arterial

La HTA es de riesgo vascular mas prevalente de coronariopatia y de ACV; el

riesgo de mortalidad por ACV es mayor a partir de cifras de PA de 115/75 mm Hg,
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valores hasta ahora considerados 6ptimos (< 120/80 mm Hg), como muestran estudios
de cohortes. Del mismo modo, diversos metaanalisis han demostrado que la reduccion
de 10-12 mm Hg en la PA sist6lica (PAS) y de 5-6 mm Hg en la PA diastolica (PAD)
representa un descenso del riesgo de ACV de hasta el 38%. Por estos motivos, en
pacientes con una PAS de 120-139 mm Hg o una PAD de 80-89 mm Hg se deben
iniciar medidas de modificacion de habitos de vida como prevencion primaria del ACV
y de eventos coronarios.

De forma general, el objetivo serd mantener la PA en valores menores 140 sobre
90 mm Hg, mientras que en los pacientes hipertensos y con diabetes o neuropatia
asociadas debe mantenerse por debajo de 130/80 mm Hg. Diversos farmacos han
demostrado beneficio en la reduccion del riesgo de ACV en prevencion primaria y
desde el estudio ASCOT-BPLA, en la prevencion del ACV. Se sefiala un mayor
beneficio del tratamiento basado en amlodipina (combinado con perindopril) que con
atenolol (combinado con diuréticos). En prevencién secundaria, el estudio PROGRESS
mostré una reduccion significativa de la recurrencia del ACV en los pacientes que
recibieron perindopril e indapamida en forma combinada. Este beneficio se vio en

pacientes con y sin historia de HTA (Maria & Zurrd, 2013).

Monitoreo y manejo de hiperglucemia (> 140 mg) aun en pacientes no diabéticos

En los pacientes diabéticos, se recomienda mantener niveles de hemoglobina
glicosilada (7 mg/dl) mediante el empleo de hipoglucemiantes orales o insulina. En el
caso de gue sean hipertensos, se requiere un tratamiento mas estricto de la presion arterial
con valores menores de 130/80 mm Hg; esto reduce el riesgo de ACV en hasta un 44%.
En esta poblacion, el empleo de farmacos que modifican el sistema renina-angiotensina

disminuye el grado de progresion de la nefropatia diabética(Afuso & Chumacero, 2010).

Teoria de enfermeria
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Anne Boykin y Savina O. Schoenhofer: cuidado para transformar la practica

Raile & Narriner (2011) sustentan que las disciplinas del conocimiento son
comunidades de docentes que desarrollan una perspectiva particular en el mundo de la
enfermera. Su objetivo importante es brindar un cuidado oportuno y de alta calidad a los
usuarios brindando su arte y ciencia de ser enfermera; asi mismo, el papel de la
enfermeria es conocer a las personas durante el cuidado, y apoyarlas y reconocerlas

como personas cuidadas.

Definicién conceptual de variables
Manejo del profesional de enfermeria

El personal de enfermeria debe estar capacitado con conocimientos y practicas
para la evaluacion en pacientes con ACV. Zabalegui (2003) define qué es manejo,

experticia, habilidad, destreza.

Paciente con Desorden Cerebrovascular

El dafio se da en el SNC producido por vasos sanguineos que no irrigan y se

produce la alteracion de la circulacion sanguinea. (Guyton, 2016)
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El Hospital Nacional Hipolito Unanue se ubica en EI Agustino, en el
departamento de Lima, siendo la primera red que recibe y atiende pacientes de
referencias y de la misma jurisdiccion. Cuenta con 660 camas distribuidas en los
diversos pabellones con que cuenta, 121 consultorios funcionales y 50 camas en
emergencia y 10 cama en UCE de emergencia. Esta capacidad se debe a que por mes
ingresan aproximadamente 74 pacientes politraumatizados. Atiende a una poblacion que
supera los 2 millones de personas.

El estudio se realizaré en el area de emergencia.

Poblacion y muestra

La poblacién sera los porfesionales de enfermeria que trabajan en el area de
EMG bajo criterios de inclusion y exclusion.

La muestra sera constituida por toda la poblacion que son de 50 profesionales de
enfermeria siendo un muestreo censal, pues se toma en la totalidad la poblacion de

estudio.

Criterios de inclusion
Personal de enfermeria de mujer y varon de traumashock

Personal de enfermeria que trabaja en emergencia

Criterios de exclusion.
Personal de enfermeria que esta de licencia.

Personal de enfermeria que esta de vacaciones

Personal de enfermeria de RETEN.
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Tipo y disefio de investigacion
La investigacion se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, porque se utilizara

el método estadistico para el tratamiento de los datos y presentacién de resultados;
atendiendo a los objetivos que persigue; la investigacion es basica. Teniendo en cuenta
la fuente de donde se obtienen los datos, es una investigacion de campo porque la
medicidn de las variables se realizara directamente del objeto de estudio (Elizondo,
2002; Grove, Gray y Burns, 2016). El disefio de investigacion elegido se basa en la
tipologia presentada por Hernandez, Fernandez & Baptista (2010). Es de disefio no
experimental porque no existe manipulacion deliberada de las variables en estudio,
transversal porque la medicion se realiza en un solo momento y descriptivo porque trata

de explicar cdmo se presenta la variable en los sujetos estudiados.

Identificacion de variables

Variable: Manejo del profesional de enfermeria



Operalizacion de variable
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala

Manejo del profesional La complejidad de los Conjunto de actividades | Manejo de via Realiza la evaluacion Nominal
realizadas en el servicio | aérea inicial Si

de enfermeria en cuidados de enfermeria y | de emergencia, que de la via aérea NO

pacientes con DCV

la inevitabilidad de sus
multiples teorias. El
pluralismo
paradigmatico del
desarrollo de la
disciplina refleja la
diversidad de su
enfoque, la persona, la
diversidad de sus

interacciones en la salud

realiza el profesional de
enfermeria con el
objetivo de mantener
con vida, al paciente que
presenta un desorden
cerebro vascular, para lo
cual se mide con los
siguientes valores:

Monitoreo
cardiaco

Mantiene la via aérea
permeable

Realiza correctamente la
maniobra frente menton
Realiza correctamente la
traccion mandibular
Realiza correctamente la
ventilacion manual (bolsa-
valvula — mascarilla)
Asegura la via aérea con
un procedimiento de
intubacién endotraqueal

Identifica el tipo arritmia
que presenta la victima
Identifica frecuencia y
ritmo cardiaco

Realiza el monitoreo
cardiaco

Toma el EKG respectivo
Identifica las alteraciones
cardiacas (pulso, EKG)
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y en la enfermedad, y la
diversidad de las
intervenciones de
enfermeria. (Zabalegui,

2003)

Valoracion de
oxigenacion

Valoracion
neuroldgica

Manejo de la
presion arterial

Manejo de

glicemia

Evalla la alteracién de la
oxigenacion tisular
Interpreta gasometria
arterial

Inicia con la
oxigenoterapia segun la
valoracion anterior
Realiza monitoreo de la
oxigenoterapia

Realiza la exploracion
neuroldgica

Utiliza una escala de
valoracion neurologica
Realiza valoracion en la
reaccion pupilar
Coordina para la toma de
examenes (imagen)
complementarios

Realiza el control de la PA
Identifica las alteraciones
en la PA

Identifica la PA Sistolica 'y
diastdlica

Identifica la presion
arterial media
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Identifica los valores
anormales de la glucosa
Realiza acciones para
corregir los niveles

alterados de glucosa
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara un instrumento elaborado por el investigador (un checklist), en base a
la revision bibliografica del marco tedrico; este instrumento esta estructurado de la
siguiente manera: la primera parte estd conformado por los datos generales; la segunda
parte, los datos especificos que consta de 25 preguntas cerradas. Los indicadores para
cuidados de via area tiene 6 items, monitoreo cardiaco 5, items valoracion de oxigenacion
consta de 4items, valoracion neuroldgica, 4 items; manejo de la Presion arterial consta de
4 items y 2 items para el manejo en el area de alteracion de la glucosa. Haciendo un total
de 25 items; para la calificacion, se daréa los siguientes valores, SI =2 puntos; NO = 0
Puntos y no aplica cuando no se realiza el procedimiento.

Adecuado manejo puntaje mayor o igual a 30 puntos.

Inadecuado manejo menor o igual a 29 puntos.

El instrumento para su validacion fue realizado por juicio de expertos; quienes
conformaron 5 jueces expertos en el area, para esto se aplica la férmula de V de Aiken,
para medir el nivel de concordancia de los jueces, obteniendo un valor de 0,88; por su
parte para la determinar la confiabilidad, el instrumento se aplic6 a una muestra piloto
de 30, se realiz6 mediante el estadistico KR20, que es recomendado para este tipo de
instrumentos, obteniendo como resultado de 0,98; lo cual nos muestra el instrumento es

confiable estadisticamente.

Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara segun el cronograma establecido, previa
solicitud de autorizacion a la institucion donde se realizar el estudio, y coordinacion

con las jefaturas de los servicios.
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Se procedera aplicar el instrumento en los dias seleccionados por la
investigadora. El plazo de recoleccidn de datos sera de 3 meses continuos a partir de
agosto del presente afio y se llevara a cabo con apoyo de tres enfermeras previamente
capacitadas por la investigadora, quienes laboran en el servicio de emergencia del
hospital. El dia de la reunion en el espacio indicado por la
administracion, la investigadora explicaré el objetivo de la aplicacion del instrumento y
la forma del llenado. Luego, juntamente con las enfermeras de apoyo se procederd a
realizar la observacién y recoger la informacion; se recepcionaran los instrumentos

Ilenados verificando que hayan sido respondidos en su totalidad.

Procesamiento y andlisis de datos

Para el tratamiento de la informacidn se utilizara el software estadistico para
ciencias sociales IBM SPSS Statistics version 23, donde seran ingresados los datos
recolectados, previa codificacion correlativa para evitar errores de ingreso de datos. Se
realizara el proceso de limpieza de datos considerando el criterio de eliminacion a los
casos que presentaron al menos un item perdido en las variables principales. Para
presentar los resultados se realizara en base al objetivo general y los objetivos

especificos, para esto se utilizaran tablas.

Consideraciones éticas

Se respetara el principio de autonomia, al solicitar el consentimiento
informado a los profesionales de enfermeria encuestados, previa informacion de riesgos
y beneficios de su participacion en el estudio. Del mismo modo, se respetara el derecho
a la confidencialidad de la informacion mediante el anonimato. Los principios de

honestidad se aplicaran mediante la cita de referencias de los autores, en la rigurosidad
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del cumplimiento del procedimiento adecuado para presentar los datos y la veracidad al

presentar los resultados.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Linea de tiempo

Agost
Indicadores Mayo Junio Julio o

Planteamiento del problema y objetivos
Elaboracion del marco tedrico

Elaboracion de la metodologia

Elaboracion de los aspectos administrativos
Confiabilidad estadistica de instrumentos
Solicitud de asesor

Dictaminacién del proyecto

Revision linguista

Sustentacion

Presupuesto

Id Partidasy sub partidas  Cantidad Costo s/. Total s/.

1 PERSONAL
1 mgggtrlzgggfe' S/1.00  $/1,000.00 $/1,000.00
g Honorarios Revisor /100 $/200.00 $/200.00
Linguista
1 Honorarios revisor APA S/1.00 S/200.00 S/200.00
1 Honorarios Estadista S/1.00 S/200.00 S/200.00
2 BIENES 0
2 Formatos de solicitud S/3.00 S/2.00 S/6.00
2 CD $/0.00 $/0.00 $/0.00
2 Otros S/L.00  $/300.00 $/300.00



SERVICIOS

Primer paso Solicitud de
asesor

Segundo paso
dictaminacion

Tercer paso Sustentacion

Fotocopias y anillado
ejemplares de la

Viéticos

Total

S/1.00

S/1.00

S/1.00

S/6.00

S/1.00

S/550.00

S/400.00

S/300.00

S/25.00

$/300.00

0

S/550.00

S/400.00
S/300.00

S/150.00

S/300.00
S/3,606.00

28
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Apéndice

Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos
GUIA DE OBSERVACION SOBRE LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON DESORDEN CEREBRO VASCULAR

Indicaciones para aplicar la guia: Realice la observacion de la atencion inicial
desarrollada por la enfermera al paciente con desorden cerebro vascular. Marque con X
si realiza o no la intervencién, y coloque un nimero correlativo en cada guia aplicada.
NUmero de Guia: (impresiona check list)

|

Datos demograficos del profesional de Enfermeria

Tiempo de experiencia en el servicio de emergencia......... especificar si es
edad...............
Especialidad: a) SI b) No

Datos especificos

No
# |ltems SI [NO |aplica

Cuidado de via aérea

Realiza la evaliacion inicial de la via aérea

Mantiene la via aérea permeable

Realiza correctamente la maniobra frente mentdn

Al W N

Realiza correctamente la traccion mandibular

Realiza correctamente la ventilacion manual (bolsa-valvula
5 |— mascarilla)

Asegura la via aérea con un procedmiento de intubacién
6 | endotraqueal

Monitoreo cardiaco

7 | ldentifica el tipo arritmia que presenta la victima

8 | Identifica frecuencia y ritno cardiaco

9 | Realiza el moniteoreo cardiaco

10 | Toma el EKG respectivo




11

Identifica las alteraciones cardiacas (pulso, EKG)

36

Valoracion de oxigenacion

12

Evalua la alteracion de la oxigenacién tisular

13

Interpreta gasometria arterial

14

Inicia con la osxigenoterapia segun la valoracién anterior

15

Realiza monitoreo de la oxigenoterapia

Valoracion neuroldgica

16

Realiza la exploracion neurolégica

17

Utiliza una escala de valoracion neuroldgica

18

Realiza valoracion en la reaccionpupilar

19

Coordina para la toma de exdmenes (imagen)
complementarios

Manejo de la presion arterial

20

Realiza el control de la PA

21

Identifica las alteraciones en la PA

22

Identifica la PA Sitolica y diastdlica

23

Identifica la presion arterial media

Manejo de glicemia

24

Identifica los valores anormales de la glucosa

25

Realiza acciones para corregir los niveles alterados de
glucosa
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Apéndice B. Validez de los instrumentos
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Apéndice C. V de Aiken

47

V de
Jl1 J2 J3 J4 J5 S N C-1 Aiken

Forma de aplicacion y estructura 1 1 1 1 1 55 1 1
Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 55 1 1
Dificultad para entender las preguntas 0 1 1 1 0 35 1 0.6
Palabras dificiles de entender en los o

items o 1 1 1 0 35 1 0.6
Correspondencia con la dimension o o

constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1

V de Aiken Total
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Apéndice D. Confiabilidad de los instrumentos

Ite

Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite
m m

Ite

TOTA

19 20 21 22 23 24 25 L

Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite Ite

Item

17 18

14 15 16

12 13

m2 m3 m4 m5 mé6 m7 m8 m9 10 11

23

23

23

23

10
11
12
13
14

23
23
22
22
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15
16
17
18
19
20
21

24
23
24
24

22
23
24
25
26
27
28
29
30

TRC

25

25
22
25
22

17

17 17 17 17

17

17 17 17 17

17

17 17 17 17

17 17 17 17 17

17 17

20 18 20

06 06 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05

0.67
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P*Q

(P*Q

VT

KR2
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Apéndice D. Consentimiento informado

Fecha

Yo ,

de , en base a lo expuesto en el presente
documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion “Manejo de pacientes
con desorden cerebrovascular por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital nacional de Lima, 2019, conducida por la Licenciada: Diaz
Galarza Nancy, investigador(a) de la Universidad Peruana Union.




