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RESUMEN

Las estrategias de enfermeria son fundamentales para prevenir complicaciones en
pacientes adultos mayores que han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV).
Estas estrategias abordan diversos aspectos de cuidado para garantizar la
recuperacion efectiva y reducir el riesgo de problemas adicionales. La presente
investigacion tiene como objetivo analizar las estrategias de enfermeria y su
influencia en la prevencién de complicaciones en pacientes adultos mayores con
accidente cerebrovascular ingresados en el Hospital General Guasmo Sur, periodo
de junio a octubre 2023. Las estrategias de enfermeria engloban la monitorizacion
constante, la movilizacion temprana, el manejo farmacoldgico, la educacion al
paciente y la colaboracion interdisciplinaria. Al implementar estas estrategias, se
reduce el riesgo de complicaciones en pacientes adultos mayores con ACV,

mejorando su calidad de vida y promoviendo una recuperacion exitosa.

Palabras clave: Estrategias de Enfermeria, Complicaciones, Adultos Mayores,

Accidente Cerebrovascular



ABSTRACT

Nursing strategies are critical to prevent complications in older adult stroke patients.
These strategies address various aspects of care to ensure effective recovery and
reduce the risk of additional problems. The present research aims to analyze
nursing strategies and their influence on the prevention of complications in older
adult stroke patients admitted to Hospital General Guasmo Sur, period June to
October 2023. Nursing strategies encompass constant monitoring, early
mobilization, pharmacological management, patient education, and interdisciplinary
collaboration. By implementing these strategies, the risk of complications in older
adult stroke patients is reduced, improving their quality of life, and promoting

successful recovery.

Key words: Nursing Strategies, Complications, Older Adults, Stroke, Stroke.
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INTRODUCCION

Este trabajo se direcciona con la linea de investigacion Gestion del cuidado
del paciente. El accidente cerebro vascular (ACV) es la primera causa de secuelas
neurolégicas permanentes en la poblacion adulta de ambos sexos. Es un déficit
neuroldgico de origen encefalico, que sucede de forma brusca y se instaura en poco
tiempo. Es producido por la rotura u oclusion de un vaso cerebral (Martinez, 2021).
Las consecuencias de la enfermedad cerebrovascular de forma individual con
frecuencia son sustanciales, por lo que algunos pacientes afectados necesitan

cuidados de enfermeria.

En la mayoria de los paises del mundo, un gran nimero de pacientes quedan
con secuelas importantes a consecuencia de esta enfermedad y casi siempre
reciben algun tipo de rehabilitacion (Diaz & Del Valle, 2021). El papel del profesional
de enfermeria es crucial dentro de la atencion al paciente que ha sufrido un ictus.
El personal de enfermeria debera estar correctamente formado para saber detectar
rapidamente los sintomas de sospecha de la enfermedad, activando por tanto el
protocolo del cédigo ictus. Asimismo, realizan una importante labor en la
monitorizacion y cuidados del paciente tras el ingreso en la unidad especializada,
especialmente en la fase aguda del ictus donde la intervencion es clave para
minimizar las posibles complicaciones y secuelas (Ibafiez, 2018).

La importancia de este estudio es que los pacientes que han sufrido un ACV
son especialmente vulnerables a complicaciones médicas, que muchas veces
puede llevar a una prolongacion de la hospitalizacion, intervenciones médicas y un
aumento general en los costos de atencion médica. Las estrategias de enfermeria
eficaces pueden marcar la diferencia en la calidad de vida de estos pacientes al
prevenir o minimizar complicaciones que podrian surgir después del evento
cerebrovascular. La investigacion en este campo contribuira al conocimiento
cientifico sobre las mejores practicas de enfermeria. Estas contribuciones pueden
guiar a futuros profesionales de la salud en la toma de decisiones clinicas y a
investigadores en la busqueda de soluciones més efectivas para el cuidado de este
grupo de pacientes.



CAPITULOI.

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

El accidente cerebrovascular (ACV) es la tercera causa de muerte y la
primera causa de discapacidad en el mundo occidental (Fernandez et al., 2022). En
Europa, la tasa de mortalidad entre los pacientes afectados en el primer mes tras
un episodio de ictus oscila entre el 20 y el 35%, y alrededor de una cuarta parte de
los que sobreviven experimentan la pérdida de su independencia. A pesar de los
importantes avances realizados en las Ultimas décadas en la prevencion primaria y
el tratamiento inmediato del ictus, esta enfermedad sigue teniendo un efecto
devastador. Su prevalencia oscila entre 95 y 290 casos por cada 100.000
habitantes cada afio, lo que significa que mas de 1,1 millones de personas en el

continente sufren un ictus cada afo (Soto et al., 2022).

En Estados Unidos se registran cada afio 610.000 nuevos casos de ictus,
ademas de 185.000 episodios recurrentes. Dentro de esta cifra, hasta el 87% son
de naturaleza isquémica. Los costes asociados a esta situacion ascienden a una
media de 34.000 millones de doélares anuales. El ictus, la causa més frecuente de
discapacidad grave a largo plazo, tiene efectos devastadores tanto para el paciente
como para la familia. Se prevé que la prevalencia de los accidentes
cerebrovasculares representara el 6,2% de todas las enfermedades en paises

desarrollados (Garcia et al., 2019).



1.1.2 Contexto Nacional

En Latinoamérica, existe una incidencia de 200 casos por 100 000
habitantes, asi mismo es el responsable de ocasionar la muerte alrededor del 10%
de las personas de 65 afios y mas, con una tasa de mortalidad del 40%. Esto
significa que casi el 10% de las personas de 65 afios y mas estan afectadas, con
708 355 casos reportados en el afio 2019. En esta situacion, se prevé que la tasa
de incidencia aumente un 27% para el afio 2025. Esta realidad supone un reto en
términos de salud porque es la segunda causa de demencia y una de las que mas

contribuye a la mortalidad y discapacidad en adultos(Pérez et al., 2023).

En Colombia, es una de las cinco principales causas de mortalidad. Esto
llevd a 32 muertes por cada 100.000 en 2019, lo que se traduce en un total de
15.882 muertes provocadas por esta enfermedad. En 2021 se reportaron 15.983
muertes por accidente cerebrovascular. Para el afio, 2021 el nUmero de muertes
por accidentes cerebrovasculares disminuy6 en un 20%. Para el 2022 segun las
estadisticas suministradas por el DANE, las muertes causadas por enfermedades

cerebrovasculares ocuparon el segundo lugar con 14.390 casos (Recavar, 2023).

1.1.3 Contexto Regional

En Ecuador, segun el (Ministerio de Salud Publica, 2019) de acuerdo con los
datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), los
accidentes cerebrovasculares (ACV) ocuparon el tercer puesto como causa de
fallecimiento en personas mayores de 65 afios. Estos eventos representaron el
6.2% del total de defunciones en ese afo. Adicionalmente, se estima que 5 de cada
10 individuos que logran sobrevivir a esta afeccion tendrdn que enfrentar

discapacidades permanentes o crénicas.



1.1.4 Contexto Institucional

En el entorno del Hospital General Guasmo Sur, la llegada de pacientes con
accidente cerebrovascular (ACV) a la unidad de emergencia es un escenario que
demanda una atencién especializada y diligente. Estos pacientes, ademas de lidiar
con las repercusiones directas de la patologia, a menudo enfrentan complicaciones
gue agregan una capa adicional de complejidad a su condicion médica. En este
contexto, la implementacion de estrategias de enfermeria se convierte en un pilar
fundamental para la prevencién y la mejora de la calidad de vida. Estas estrategias
de enfermeria no solo estan destinadas a abordar los sintomas agudos del ACV,
sino también a anticiparse y gestionar las complicaciones que puedan surgir a lo

largo de la evolucién del paciente (Portero et al., 2022).

1.2 Situacion problematica

La atencion a pacientes adultos mayores con accidente cerebrovascular
(ACV) ha ganado una importancia creciente en el campo de la enfermeria,
destacando la necesidad de desarrollar estrategias eficaces para prevenir
complicaciones y mejorar los resultados clinicos. La aplicacion de estrategias de
enfermeria adecuadas puede marcar la diferencia en la evolucion de los pacientes,

reduciendo la carga de complicaciones secundarias y mejorando su calidad de vida.

Desde la perspectiva las estrategias de enfermeria se orientan a reducir el
riesgo de complicaciones como las infecciones, las Ulceras por presion, la trombosis
venosa profunda y la disfagia. Los profesionales de enfermeria implementan
protocolos de vigilancia constante, movilizacion temprana, cuidados integrales de
la piel, con el objetivo de mitigar los factores que podrian agravar la condicién del

paciente.



1.3 Planteamiento del Problema

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de
discapacidad y mortalidad en todo el mundo, especialmente en la poblacién adulta
mayor. Los pacientes que han sufrido un ACV a menudo enfrentan mdultiples
desafios de salud, incluyendo el riesgo de complicaciones graves que pueden
afectar su calidad de vida y prondstico a largo plazo (Martin, 2022). En este
contexto, las intervenciones de enfermeria desempefian un papel fundamental en
la prevencion de complicaciones y en la promocién de la recuperacion de estos
pacientes (Donoso et al., 2021). A pesar de los avances médicos y terapéuticos en
el manejo del ACV, la incidencia de complicaciones en pacientes adultos mayores

sigue siendo significativa (Sequeiros et al., 2020).

Los efectos a largo plazo del accidente cerebrovascular ACV pueden incluir
diversos problemas, como cambios sensoriales, deficiencias visuales, problemas
motores, pérdida de sensibilidad, desequilibrio y dificultades para hablar (Piloto
et al., 2020). Algunas de las complicaciones mas frecuentes son edema cerebral,
convulsiones, Ulceras por presion, parestesias, trombosis venosa profunda,
infecciones urinarias, problemas de control de la vejiga y neumonia (Vives et al.,
2014). Al ser una de primera causa de secuelas neuroldgicas permanentes para
ambos sexos, debe realizarse una atencion sanitaria dirigida a la rehabilitacion y a

la prevencion secundaria(Chicote et al., 2016).

Por esta razén, en los ultimos afios se han creado diversas terapias de
manejo con el objetivo de reducir la mortalidad y mejorar la funcionalidad y calidad
de vida de los pacientes afectados (Garcia et al., 2019). Si bien se han desarrollado
muchas pautas interdisciplinarias para la practica de la rehabilitacion y el
tratamiento de pacientes afectados, estas pautas a menudo no se incorporan de

manera rutinaria en la practica diaria de enfermeria (Alessandro et al., 2020).



1.3.1 Problema General

¢,Cudl es la influencia de las estrategias de enfermeria en la prevencion de
complicaciones en pacientes adultos mayores que han sufrido un accidente

cerebrovascular, periodo de junio a octubre 2023?

1.3.2 Problemas Derivados

¢,Cudles es el cumplimiento de las estrategias de enfermeria empleadas a
los pacientes adultos mayores con accidente cerebrovascular ingresados en el
Hospital General Guasmo Sur, periodo de junio a octubre 20237

¢, Cudles son las complicaciones presentes en los pacientes adultos mayores
con accidente cerebrovascular ingresados en el Hospital General Guasmo Suir,

periodo de junio a octubre 2023?

¢, Cudl es la relacién del cumplimiento de las estrategias de enfermeria con
las complicaciones de los pacientes adultos mayores con accidente
cerebrovascular ingresados en el Hospital General Guasmo Sur, periodo de junio a
octubre 20237

1.4 Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se desarrollara en el Hospital General Guasmo Sur de la
provincia de Guayaquil, Ecuador, se determinara el cumplimiento de las estrategias
de enfermeria y su influencia en la prevencion de complicaciones en pacientes
adultos mayores con accidente cerebrovascular atendidos en dicha unidad durante

el periodo de junio a octubre 2023.



1.5 Justificacion

Un ictus o accidente cerebrovascular (ACV) es el compromiso agudo de la
vasculatura cerebral, de los cuales aproximadamente el 85% son de origen
isquémicos y el resto son hemorragicos (Khaku & Tadi, 2023). Por eso en base a
estos datos, el personal de Enfermeria que trabaja en el cuidado del paciente con
ACV debe adaptarse cada vez mas a la practica basada en la evidencia.

La realizacion de este trabajo es relevante y necesario debido a la creciente
incidencia de accidentes cerebrovasculares en adultos mayores, dado que
representan una de las importantes causas de discapacidad y mortalidad en este
grupo de edad, lo que pone de relieve la necesidad de encontrar estrategias
efectivas para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. Afladiendo a la carga significativa tanto para el sistema de salud como
para los pacientes y sus familias por los costos de atencion médica para mejorar la

vida de los pacientes.

Investigar este grupo de pacientes permitirA comprender mejor sus
necesidades y desafios particulares en el contexto de cuidados de enfermeria. Al
identificar y aplicar estrategias de enfermeria adecuadas, se pueden prevenir
complicaciones de ACV, reduciendo la discapacidad y mejorando la funcionalidad

y autonomia de los adultos mayores afectados.

Los resultados de la investigacion pueden servir como base para el
establecimiento de guias y protocolos de enfermeria especificos para pacientes
adultos mayores con accidente cerebrovascular, mejorando asi la atencion y
estandarizando las préacticas. También contribuira a la formacién y capacitacion de
los profesionales de enfermeria, dotdndolos de habilidades y conocimientos
especificos para el cuidado de pacientes con ACV en esta franja de edad. Para que
la investigacion sea factible, se debe contar con el acceso a una muestra
representativa de pacientes adultos mayores con accidente cerebrovascular, la

colaboracion de profesionales de enfermeria, la aprobacion ética y cumplimiento de



las regulaciones necesarias para llevar a cabo la investigacion y el tiempo suficiente

para la recopilacion de datos y andlisis de resultados.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Analizar las estrategias de enfermeria y su influencia en la prevencion de
complicaciones en pacientes adultos mayores con accidente cerebrovascular

ingresados en el Hospital General Guasmo Sur, periodo de junio a octubre 2023.

1.6.2 Objetivos Especificos

- Identificar el cumplimiento de las estrategias de enfermeria
empleadas a los pacientes adultos mayores con accidente cerebrovascular

ingresados en el Hospital General Guasmo Sur, periodo de junio a octubre 2023.

- Describir las complicaciones presentes en los pacientes adultos
mayores con accidente cerebrovascular ingresados en el Hospital General

Guasmo Sur, periodo de junio a octubre 2023.

- Relacionar el cumplimiento de las estrategias de enfermeria con las
complicaciones de los pacientes adultos mayores con accidente
cerebrovascular ingresados en el Hospital General Guasmo Sur, periodo de

junio a octubre 20



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teodrico

2.1.1 Marco conceptual

Definicién de accidente cerebrovascular

El Accidente Cerebrovascular, o ACV, es una afeccibn médica que se
produce cuando el flujo sanguineo a una zona especifica del cerebro se interrumpe
o se reduce significativamente. Esto puede ser consecuencia de la obstruccion de
un vaso sanguineo (ACV isquémico) o de la rotura de un vaso sanguineo (ACV
hemorragico). Para que las células cerebrales del cerebro obtengan oxigeno y
nutrientes, el suministro de sangre es esencial. Las células cerebrales pueden
verse afectadas en cuestion de minutos si este suministro se ve comprometido, lo
gue puede provocar sintomas graves y duraderos, incluida la pérdida de funciones

mentales como el habla, el movimiento y la sensibilidad.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas pueden variar en funcion de la seccién del
afecta del cerebro y grado de lesién, sin embargo, los sintomas tipicos son:
amaurosis, disfuncion sensitiva o motora contralateral limitada a un hemicuerpo,
afasia, hemianopsia contralateral homonima, o cualquier combinacién de estos.
También se incluye la vision doble, la sensacion de mareo, la dificultad para hablar
y tragar de forma aislada, asi como la subita pérdida de memoria. Los signos tipicos
en el area de la base del cerebro y el ndcleo medular incluyen dificultad con la
funcién sensorial 0 motora en cualquiera de los lados, o dificultad que cambia con
el tiempo, pérdida de visibn en ambos 0jos en areas relacionadas, o cualquier

combinacion de éstas (Salas et al., 2019).



Tipos de accidente cerebrovascular

Isquémico

Este tipo de ACV se produce cuando se obstruye un vaso sanguineo que
lleva sangre al cerebro. Esta obstruccion puede producirse por un coagulo de
sangre (trombo) que se forma en una arteria cerebral (ACV trombdtico) o por un
coagulo de sangre que se forma en otra region del cuerpo y luego viaja al cerebro
(ACV embolico).

Hemorragico

Es el resultado de la rotura de una arteria cerebral, que provoca una
hemorragia cerebral. Puede ser el resultado de un aneurisma que se rompe o de
una rotura arterial provocada por hipertension arterial u otras afecciones. El tejido
subyacente del cerebro puede quedar comprimido por la sangre liberada, lo que

también puede dafar las células cerebrales circundantes.

Complicaciones del accidente cerebrovascular

Los pacientes con diagndéstico de accidente cerebrovascular (ACV) tienen
un riesgo mayor de experimentar problemas adicionales mientras reciben
tratamiento hospitalario, en las que se incluye las complicaciones relacionadas con
el sistema nervioso y las no relacionadas. La frecuencia de estas complicaciones
varia en funcion del tipo de ACV. La presencia de estas complicaciones afecta al
prondstico de recuperacion, a la tasa de mortalidad y también contribuye a
prolongar la estancia hospitalaria, lo que eleva el gasto del tratamiento. Estas

incluyen:

e Sindrome convulsivo
e Hemiplejia

e Trastorno del habla
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e Trastornos del equilibrio
e Paralisis

e Hemiparesia

e Hipertension intracraneal
e Sindrome cerebeloso

e Cuadriplejia

Estrategias de enfermeriaen ACV

Se refieren a las acciones planificadas y sistematizadas que los
profesionales de enfermeria llevan a cabo para promover la salud, prevenir
enfermedades, brindar cuidados y facilitar la recuperacion de los pacientes (Chicote
et al., 2016).

e Colocar el paciente con la cabeza elevada a 30 grados.

e Mide signos vitales

e Anota en hoja de parametros vitales.

e Coloca oximetro de pulso

e Canalizar via venosa

¢ Avisa inmediatamente al médico si el paciente esta convulsionando
e Colocar sonda vesical

e Preparar al paciente para pruebas diagnosticas

¢ Agiliza el traslado del paciente para UCI, segun indicacion médica
e Cambiar cada 3 horas al paciente para evitar las Ulceras por presion
¢ Realizar el control del balance hidroelectrolitico

e Brindar seguridad y confort.

11



2.1.2 Antecedentes investigativos

Los autores Lescay et al., (2020) realizaron un estudio descriptivo y
transversal con 122 pacientes que habian sufrido un accidente cerebrovascular, se
examinaron numerosos factores demograficos y relacionados con la enfermedad,
y los resultados se resumieron mediante el método del porcentaje. Los pacientes
de sexo femenino (58% de los casos) y los que tenian entre 61 y 70 afios
constituyeron la mayoria. Se hallé una relacion entre la enfermedad y afecciones
como la hipertension arterial, la diabetes, las cardiopatias, el tabaquismo, el
alcoholismo y la hiperlipidemia. Ademas, se determiné un déficit en el cumplimento
de las actividades en relacion con aspectos como la colocacion del paciente en la
cama, la monitorizaciéon del oxigeno y la frecuencia cardiaca, la realizacion de
electrocardiogramas, la colocacion de sondas naso gastrointestinales y venosas, la
preparacién psicolégica del paciente y el uso de medicamentos para disminuir la

isquemia cerebral en pacientes con accidentes cerebrovasculares isquémicos.

Los autores Sanchez et al., (2022) destacan la importancia critica de la
actuacion del personal de enfermeria en relacién con los pacientes que han sufrido
un episodio de ictus. Ello se debe a la necesidad de una colaboracion
interdisciplinar. Ademas de utilizar diversas herramientas de evaluacion para
conocer las condiciones de los pacientes, se hace hincapié en el trabajo
relacionado con el manejo de la trombodlisis intravenosa. Para tomar las decisiones
adecuadas en estos procesos, es fundamental tener en cuenta el tiempo
transcurrido desde el inicio del episodio. Del mismo modo, se encargan de seguir
la evolucion de los pacientes y de realizar actividades de rehabilitacién para

acelerar su recuperacion.

La autora Castro (2023) emple6 una metodologia utilizada fue un enfoque
cuantitativo con disefio descriptivo. Para llevar a cabo la técnica de revision
bibliografica elegida, se consultaron investigaciones bibliogréaficas y documentales.
Los resultados revelaron una elevada prevalencia del ictus con tasas alarmantes
de mortalidad y discapacidad. Los datos epidemioldgicos indican que el ictus
isquémico se presenta con mucha mayor frecuencia que el hemorragico,

representando alrededor del 80% al 85% de los casos. El componente primario se
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identifica como hipertension arterial, y su presencia puede dar lugar a diversas
complicaciones. Otros factores de riesgo son el alcoholismo, el tabaquismo, la
dislipidemia, la diabetes de tipo 2, las enfermedades cardiacas y los antecedentes

familiares de enfermedades cardiovasculares.
2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis general

Las estrategias de enfermeria influyen en la prevencion de complicaciones
en pacientes adultos mayores con accidente cerebrovascular, ingresados en el

Hospital General Guasmo Sur, periodo de junio a octubre 2023.

2.3Variables

2.3.1 Variables Independientes

Estrategias de enfermeria

2.3.2 Variables Dependientes

Complicaciones de accidente cerebrovascular
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable o . - ] : .
_ Definicion conceptual Dimension o categoria Indicador Indice
dependiente

Colocar el paciente con la cabeza elevada a 30

grados.

Mide signos vitales

Se refieren a las Anota en hoja de parametros vitales.

acciones planificadas y Coloca oximetro de pulso

sistematizadas que los Canalizar via venosa
profesionales de Avisa inmediatamente al médico si el paciente esta
Estrategias de enfermeria llevan a cabo | convulsionando Cumple _
) : Porcentaje
enfermeria para promover la salud, Colocar sonda vesical No cumple

prevenir enfermedades, Preparar al paciente para pruebas diagnosticas

brindar cuidados y Agiliza el traslado del paciente para UCI, segun
facilitar la recuperacién indicacion médica
de los pacientes. Cambiar cada 3 horas al paciente para evitar las

Ulceras por presion

Realizar el control del balance hidroelectrolitico

Brindar seguridad y confort.
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Variable

_ _ Definicién conceptual Dimensién o categoria Indicador indice
independiente
Sindrome convulsivo
Hemiplejia
Se refieren a los
o Trastorno del habla
Complicaciones | problemas de salud S—
. o Trastornos del equilibrio
de accidente adicionales que pueden S— Presente )
_ Paralisis Porcentaje
cerebrovascular | surgir como resultado S Ausente
Hemiplejia

(ACV)

directo o indirecto de un
ACV.

Hipertension intracraneal

Sindrome cerebeloso

Cuadriplejia
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

La eleccién del método de investigacion fue el inductivo proporciona una estructura
l6gica y coherente para abordar la investigacion sobre las estrategias de enfermeria
y su impacto en la prevencion de complicaciones en pacientes adultos mayores con
ACV.

3.2Modalidad de investigacion

La modalidad del estudio serd cuantitativa. Al optar este enfoque, se busca
expresar y cuantificar de manera numérica y porcentual la informacion relevante
relacionada con las estrategias de enfermeria y su influencia en la prevencion de
complicaciones en pacientes adultos mayores con accidente cerebrovascular
(ACV).

3.3Tipo de Investigacion

- Descriptivo: En este caso, se utlizarA para describir las estrategias de
enfermeria utilizadas en el manejo de pacientes adultos mayores con ACV.

- De campo: Se realizara en el lugar donde ocurren los eventos o fenGmenos de
interés. En este caso, el estudio se llevara a cabo en el hospital Guasmo Sur.

- Transversal: En este contexto, podria utilizarse para evaluar la relaciéon entre
las estrategias de enfermeria y las complicaciones en pacientes adultos
mayores con ACV en un momento especifico.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién

3.4.1 Técnicas

- Observacion directa: En este caso, el investigador observara directamente las
acciones y procedimientos llevados a cabo por el personal de enfermeria en el
cuidado de los pacientes adultos mayores con ACV.

- Observacion indirecta: En este caso se tomara los datos registrados en la
historia clinica de los pacientes a través de registros, informes o documentacion

existente sin interferir directamente con el cuidado del paciente.

3.4.2 Instrumento

- Checklist: permitié verificar el cumplimiento de las estrategias de enfermeria,
durante la atencién de los pacientes adultos con accidente cerebrovascular.

- Matriz de observacion: se basa en los registros clinicos de los pacientes
adultos con accidente cerebrovascular que ingresan a la emergencia.

3.5Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes con diagnostico de
accidente cerebrovascular hospitalizados en el area de emergencia del Hospital
General Guasmo Sur. Se incluy6 también a 183 enfermeras/os para observar las
estrategias empleadas en el manejo del paciente con ACV.

3.5.2 Muestra

La muestra estara determina por muestreo por conveniencia, el cual es un
meétodo de seleccion que implica elegir a los participantes o unidades de analisis
de manera facil y accesible para el investigador. En este enfoque, los individuos o
elementos de la muestra son seleccionados porque estan disponibles y son

convenientes para el investigador.
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3.6 Aspectos éticos

Revision ética: El comité de ética de hospital evalud la investigacion, si el estudio
propuesto cumplié con los estandares éticos y si se han tomado las medidas

adecuadas para proteger la privacidad y confidencialidad de los datos.

Confidencialidad: Los investigadores deben garantizar que los datos se manejen
de manera confidencial, debe ser protegida y anonimizada siempre que sea posible

para evitar la identificacién de los participantes.

Utilidad de la Investigacion: Los investigadores justificaron por qué la investigacion
fue relevante y como contribuyd al conocimiento médico o a la mejora de la

atencion.

Transparencia y Comunicacion: Los investigadores fueron transparentes sobre la
metodologia utilizada y comunicar claramente los resultados obtenidos. Esto
contribuye a la integridad cientifica y permite que otros investigadores evalien y

validen los hallazgos.

3.7Plan de tabulacién y andlisis
3.7.1 Base de datos

Una vez que obtenida la informacion a través de la observacion indirecta
para la recoleccion de datos de los pacientes, se cre6 una base de datos en el
software Excel, esto permitié calcular la frecuencia y el porcentaje correspondiente
a cada variable. Se generaron tablas y gréficos estadisticos que se aplicaron
formulas estadisticas, para la comprension de los resultados.
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3.8 Cronograma del Proyecto

N© Meses Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Semanas/
Actividades123412341234123412341234

1 Seleccion de Tema

2 | Aprobacion del

tema

3 | Recopilacion de la

Informacion

4 | Desarrollo del

capitulo |

5 | Desarrollo del

capitulo Il

6 | Desarrollo del

capitulo Ill

7 | Elaboracion de las

encuestas

8 | Aplicacion de las

encuestas

9 | Tamizacion de la

informacién

10 | Desarrollo del

capitulo IV

11 | Elaboracién de las

conclusiones

12 | Presentacion de la

Tesis

13 | Sustentacion de la

previa

14 Sustentacion
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3.9 Recursos

3.9.1 Recursos humanos

Investigadores

Pareja Romero, Jasson Ronaldo

Poveda Cortez, Michelle Julissa

3.9.2 Recursos econdémicos

Tutor

Lcda. Moénica Patricia Acosta Gaibor

Recursos Cantidad Precio unitario Precio total
econdémicos
Hojas A4 100 0.05 5,00
Impresiones b/n 2 0.10 0,20
Impresiones color 3 0.25 0,75
Copias 200 0.05 10,00
Empastado 1 12.00 12,00
Transporte 0.40 1,20
Esfero y lapiceros 4 0.25 1,00
Refrigerio 5.00 10,00
Total 310 18,1 40,15
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1Resultados obtenidos de lainvestigacion

Una vez aplicada el instrumento de investigacion por medio del trabajo de

campo, y a cada uno de los actores propuestos (adultos mayores) con accidente

cerebrovascular. Se procede a tabular la informacién para dar a conocer las

estrategias de enfermeria y la influencia en la prevencion de complicaciones. Es

importante resaltar que la presente investigacion se la realizo haciendo trabajo de

campo en el Hospital Guasmo Sur.

4.2. Andlisis e interpretacion de datos

Tabla 1. Sexo del personal

Sexo N %

Hombre 27 15%
Mujer 156 85%
Total 183 100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

Gréfico 1. Sexo del personal

® Hombre = Mujer

85%

15%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa
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El andlisis de la tablal y gréafico 1 se revela que, el género en el grupo, era un 85%
de mujeres y un 15% de hombres. La distribucion de género en el grupo de
enfermeria podria ser util para asignar personal en funcion de las preferencias de
los pacientes, ya que algunos pacientes pueden sentirse mas comodos siendo

atendidos por enfermeros o enfermeras de un género especifico.

Tabla 2. Edad del personal de enfermeria

Edad N %

31 a 40 afios 110 60%
Mayor de 40 afios 44 24%
Menor de 30 afios 29 16%
Total 183 100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

Gréfico 2. Edad del personal de enfermeria

60%

24%

16%

Menor de 30 afios 31 a 40 afios Mayor de 40 afios

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

En la tabla y grafico 2 indican que la mayoria del personal de enfermeria (60%) se
encuentra en el rango de edad de 31 a 40 afios, lo que sugiere que este grupo de
edad es el mas representado en el equipo de enfermeria. El personal menor de 30
afos constituye el 16%, mientras que aquellos mayores de 40 afios representan el
24% del grupo. La distribucién de edades puede tener implicaciones en la

experiencia, la energia y la perspectiva de los miembros del equipo de enfermeria.
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Tabla 3. Afios de experiencia del personal de enfermeria

Afos de experiencia N %
1 ab5afos 48 26%
5a 10 afios 112 61%
Mas de 10 afios 23 13%
Total 183 100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

Grafico 3. Afios de experiencia del personal de enfermeria

61%

26%
13%
1 a5 afnos 5a 10 afos Mas de 10 afios

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

En la tabla y grafico 3 en términos de experiencia, se destaca que un 61% posee
entre 5y 10 afos, 26% tiene entre 1 a 5 afios; mientras que solo un 13% tiene mas
de 10 afos. La experiencia de los enfermeros es crucial en el manejo del ACV, ya
gue se requiere una respuesta rapida y precisa. El grupo podria planificar
programas de capacitacion y desarrollo profesional para garantizar que todos los
niveles de experiencia estén preparados para abordar eficazmente los casos de
ACV.
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Tabla 4. Ocupacion del personal

Ocupacion N %
Interna/o de enfermeria 12 7%
Licenciada/o de enfermeria 124 68%
Auxiliar de enfermeria 34 19%
Especialista/ Magister 13 7%
Total 183 100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

Gréfico 4. Ocupacién del personal

68%
19%
7% %
Interna/o de Licenciada/o de Auxiliar de Especialista/Magister
enfermeria enfermeria enfermeria

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

La tabla y grafico 4 menciona la educacion de los profesionales del personal de la
salud, un notable 68% tiene una licenciatura, lo que podria indicar una sélida base
educativa en el campo, mientras que un 19% son auxiliares, solo un 7% son
internos; y 7% especialistas, lo que podria influir en la diversidad de roles y

responsabilidades en el grupo.
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Tabla 5. Intervenciones del personal de enfermeria en pacientes con ACV

Intervenciones de enfermeria Cumple No cumple

N % N %
Colocar el paciente con la cabeza 75 41% 108 59%
elevada a 30 grados.
Mide signos vitales 183 100% 0 0%
Anota en hoja de parametros 183 100% 0 0%
vitales.
Coloca oximetro de pulso 183 100% 0 0%
Canalizar via venosa 183 100% 0%
Avisa inmediatamente al médico 183 100% 0%
si el paciente esta
convulsionando
Colocar sonda vesical 63 34% 120 66%
Avisa inmediatamente al médico 183 100% 0 0%
si el paciente esta
convulsionando
Colocar sonda vesical 183 100% 0 0%
Preparar al paciente para 61 33% 122 67%
pruebas diagnodsticas
Agiliza el traslado del paciente 63 34% 120 66%
para UCI, segun indicacion
médica
Cambiar cada 3 horas al paciente 183 100% 0 0%
para evitar las Ulceras por presion
Realizar el control del balance 75 41% 108 59%
hidroelectrolitico
Brindar seguridad y confort. 183 100% 0 0%

Fuente: Observacion directa

Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa
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Gréfico 5. Intervenciones del personal de enfermeria en pacientes con ACV

=ENO CUMPLE = CUMPLE

Brindar seguridad y confort.

Realizar el control del balance hidroelectrolitico

Cambiar cada 3 horas al paciente para evitar
las Ulceras por presion

Agiliza el traslado del paciente para UCI, segun
indicacién médica

Preparar al paciente para pruebas diagndsticas

Colocar sonda vesical

Avisa inmediatamente al médico si el paciente
esta convulsionando

Canalizar via venosa

Coloca oximetro de pulso

Anota en hoja de parametros vitales.

Mide signos vitales

Colocar el paciente con la cabeza elevada a 30
grados.

Fuente: Observacion directa

Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

El andlisis de la tabla revela que la mayoria de las actividades de enfermeria

esenciales, como medir signos vitales, anotar parametros vitales, colocar oximetro

de pulso, canalizar via venosa, y preparar al paciente para pruebas diagnosticas,

se llevan a cabo de manera consistente al 100%, lo que refleja una atencion de alta

calidad y profesionalismo en la monitorizacion y cuidado de los pacientes. Sin

embargo, algunas actividades, como colocar al paciente con la cabeza elevada a

30 grados y cambiar al paciente cada 3 horas para prevenir Ulceras por presion,

presentan un cumplimiento menor, lo que podria requerir una revisién y mejora de
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los procedimientos para garantizar una atencion Optima y la prevencion de
complicaciones. Ademas, el bajo cumplimiento en la colocacion de la sonda vesical
y el control del balance hidroelectrolitico indica la necesidad de una atencion mas
especifica en estos aspectos, posiblemente en casos seleccionados donde sea

médicamente necesario.

Tabla 6. Complicaciones de ACV

. No Si
Complicaciones N % N %
Sindrome convulsivo 43% 78 57% 105
Hemiplejia 18% 33 82% 150
Trastorno del habla 12% 22 88% 161
Trastornos del equilibrio 31% 56 127
Paralisis 36% 65 64% 118
Hipertension intracraneal 42% 76 107
Sindrome cereboloso 31% 56 69% 127
Cuadriplejia 11% 21 89% 162

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

Grafico 6. Complicaciones de ACV

W AUSENTE ™ PRESENTE
L I 89%
Cuadriplejia 1%

) I 69%
Sindrome cereboloso D 31%

. - I 58%
K tensi O Nt Cran el I 42%

e TEE——— e4%
Pl 36%

g I 69%
Trastornos del equilibrio P 31

T 88%
Trastorno del habla 1y

e 2%
Hemiplej i o 18%

, e 57%
Sindrome conVUlsivo I 43%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa
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Segun los datos proporcionados, el sindrome convulsivo afecta al 43% de los
pacientes, mientras que la hemiplejia afecta al 18%. Ademas, el trastorno del habla
se observa en el 12% de los casos, los trastornos del equilibrio en el 31%, y la
pardlisis en el 36%. La hipertension intracraneal afecta al 42% de los pacientes,
mientras que el sindrome cerebeloso se encuentra en el 31% y la cuadriplejia en el
11%.

Tabla 7. Tabla cruzada entre sindrome convulsivo e intervenciones de

enfermeria
Sindrome Chi
Intervenciones de enfermeria convulsivo Total
S; NG cuadrado
Recuento 21 57 78
Cumple ", 333% 47.5% 42,6%
Colocar sonda No Recuento 42 63 105
vesical cumple % 66,7% 525% 57,4% 0066
Recuento 63 120 183
Total % 100%  100%  100%
Recuento 25 53 78
Cambiar de ~ CUmple % A%  434% 42,6%
posicion cada No Recuento 36 69 105
3horasal  cumple % 59%  56,6% 57,4% 0:/°1
paciente +~+  Recuento 61 122 183
% 100% 100% 100%
Recuento 29 49 78
Realizar ~ Cumple % 46% 408 42,6
control de No Recuento 34 71 105 0499
balance cumple % 54% 59,2% 57,4% ’
hidroeléectrico  _ ., Recuento 63 120 183
% 100% 100% 100%
Recuento 34 44 78
Cumple o, 453%  40.7% 42,6%
Elevar la No Recuento 41 64 105
cabeza30°  cumple % 54,7%  59,3% 57,4% 0237
Recuento 75 108 183
Total % 100%  100%  100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

En la tabla 7 se demuestra que, el sindrome convulsivo tiene mayor influencia
cuando existe una elevaciéon de cabecera de 30° en un 45,3%. A su vez, el

porcentaje de correlacion de colocar sonda vesical es del 0,066; cambiar cada 3
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horas al paciente 0,751; control de balance hidroeléctrico de 0,499; y elevacion de
cabecera es de 0,537. Demostrando asi, que no existe una relacién

estadisticamente significativa.

Tabla 8. Tabla cruzada entre hemiplejia e intervenciones de enfermeria

Intervenciones de enfermeria Hemiplejia Total Chi
Si No cuadrado
Recuento 8 25 33
Cumple ", 12,7% 208%  18%
Colocar sonda No Recuento 55 95 150 0174
vesical cumple % 87,3%  792% 82% '
Total Recuento 63 120 183
% 100% 100% 100%
. Cumple Recuento 14 19 33
Cambiar de % 23% 15,6% 18%
posicién cada No Recuento 47 103 150
3 horas al cumple % 77% 84,4%  82% 0,221
paciente ++.1  Recuento 61 122 183
% 100% 100% 100%
Recuento 15 18 33
Realizar Cumple % 23.8%  15%  18%
control de No Recuento 48 102 150 0141
balance cumple % 76,2% 85% 82% ’
hidroelectrico ., ,  Recuento 63 120 183
% 100% 100% 100%
Recuento 11 22 33
Cumple % 14.7%  20,4%  18%
Elevar la No Recuento 64 59 150
cabeza 30° cumple % 85,3 79,6%  82% 0,324
Recuento 75 108 183
Total % 100%  100%  100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

En la tabla 8 entre hemiplejia e intervenciones de enfermeria tuvo mayor influencia
al momento de realizar control del balance hidroeléctrico cuando lo cumple en un
23,8%. Lo que demuestra que el valor p= 0,174 de colocar sonda vesical; 0,221 al
cambiar cada 3 horas al paciente; 0,141 realiza un control de balance hidroeléctrico;
0,324 al elevar la cabeza; al ser los valores mayores a 0,05 se refleja que no existe

una relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 9. Tabla cruzada entre trastorno del habla e intervenciones de

enfermeria
Trastorno del Chi
Intervenciones de enfermeria habla Total
S NG cuadrado
Recuento 6 16 22
Cumple % 95%  13.3%  12%
Colocar sonda No Recuento 57 104 161
vesical cumple % 90,5%  86,7% 88% 0492
Recuento 63 120 183
Total % 100%  100%  100%
Recuento 6 16 22
Cambiar de  CUMPle % 9.8%  13,1% 12%
posiciéon cada No Recuento 55 106 161
3horasal  cumple % 90,2%  86,9% 88%  0:°20
paciente ++.1 _ Recuento 61 122 183
% 100% 100% 100%
Recuento 7 15 22
Realizar ~ CUMple % 11,1% 155%  12%
control de No Recuento 56 105 161
balance cumple % 889 875% 88% 0784
hidroelectrico ++1  Recuento 63 120 183
% 100% 100%  100%
Recuento 10 12 22
Cumple % 133% 11,1%  12%
Elevar la No Recuento 65 96 161
cabeza30°  cumple % 88,7% 88,9% 88% 0049
Recuento 75 108 183
Total % 100%  100%  100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

En la tabla 9 sobre la relacion del trastorno del habla y las intervenciones de
enfermeria de elevar la cabeza en 30° en un 13,3%. Ademas, se pudo tener en
cuenta, el valor p de 0,452 a colocar sonda vesical; 0,520 cambiar cada 3 horas al
paciente; 0,784 realizar control de balanza hidroeléctrico; 0,649 de elevar la cabeza,
los valores son mayor a 0,05, lo cual demuestra que no existe una relacion

estadisticamente significativa.
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Tabla 10. Tabla cruzada entre trastorno del equilibrio e intervenciones de

enfermeria
Trastornos del Chi
Intervenciones de enfermeria equilibrio Total
S; NG cuadrado
Recuento 17 39 56
Cumple —o¢ 27%  32.%  30,6%
Colocar sonda No Recuento 46 81 127
vesical cumple % 73%  67,5% 69,4% 0442
Recuento 63 120 183
Total % 100%  100%  100%
Recuento 20 36 56
Cambiarde ~ Cumple % 32,8% 295% 30,6%
posicion cada No Recuento 41 86 127
3horasal  cumple % 67,2%  70,5% 69,4%  0:650
paciente ++.1 _ Recuento 61 122 183
% 100% 100% 100%
Recuento 19 37 56
Realizar ~ Cumple % 30,2%  30,8% 30,6%
control de No Recuento 44 83 127 0925
balance cumple % 69,8% 69,2 69,4% ’
hidroeléctrico ++.1  Recuento 63 120 183
% 100% 100% 100%
Recuento 21 35 56
Cumple % 28%  32,4% 30,6%
Elevar la No Recuento 54 73 127
cabeza30°  cumple % 72%  67,6% 69,4% 0925
Recuento 75 108 183
Total % 100%  100%  100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

En la tabla 10 sobre el trastorno del equilibrio y las intervenciones de enfermeria,
se puede evidenciar influencia en elevacion de la cabeza 30° en un 28%. Ademas,
se pudo evidenciar por el valor p 0,442 al colocar sonda vesical; 0,650 cambiar cada
3 horas al paciente; 0,925 realizar control de balance hidroeléctrico; y 0,525 elevar
la cabeza 30°, valores mayores a 0,05. Lo que demuestra que, no existe una

relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 11. Tabla cruzada entre paralisis e intervenciones de enfermeria

Intervenciones de enfermeria Paralisis Total chi
Si No cuadrado
Recuento 21 44 65
Cumple % 333% 63,7% 35,5%
Colocar sonda No Recuento 42 76 118 0.654
vesical cumple % 66,7% 63,3% 64,5% ’
R t 63 120 183
Total ecuento
% 100% 100% 100%
C | Recuento 31 34 65
Cambiar de umple % 50,8% 27,9% 355% 0,002
posicion cada No Recuento 30 88 118
3 horas al cumple % 49,2% 72,1% 64,5%
paciente Tl Recuento 61 122 183
% 100% 100%  100%
c | Recuento 28 37 65
Realizar umpie % 44.4%  30,8% 35,5%
control de No Recuento 35 83 83 0068
balance cumple % 55,6% 69,2% 69,2% '
hidroelectrico  _ ., Recuento 63 120 120
% 100% 100% 100%
c | Recuento 26 39 65
umple % 34,7%  36,1% 35,5%
Elevar la No Recuento 49 69 118 0841
cabeza 30° cumple % 65,3% 63,9% 64,5% ’
Total Recuento 75 108 183
ota % 100%  100%  100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

En la tabla 11 sobre la paralisis e intervenciones de enfermeria se demostro una
influencia elevada en cambiar cada 3 horas al paciente en un 50,8%. Ademas, los
valores de p mayores de 0,05 son 0,654 en colocar sonda vesical; 0,068 realizar
control de balance hidroeléctrico; y 0,841 en elevar la cabeza 30°. Sin embargo, se
identificd un valor p menor a 0,05 en cambio de posicion cada 3 horas al paciente

en 0,002. Demostrando asi, una relacion estadisticamente significativa.
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Tabla 12. Tabla cruzada entre hipertensién intracraneal e intervenciones de

enfermeria
Hipertension Chi
Intervenciones de enfermeria intracraneal Total
S| NG cuadrado
Recuento 29 47 76
Cumple % 46%  392% 41,5%
Colocar sonda No Recuento 34 73 107
vesical cumple % 54%  60,8% 5850k 0971
Recuento 63 120 183
Total % 100%  100%  100%
Recuento 33 43 76
Cambiarde ~ Cumple % 541%  352% 41,5%
posicion cada No Recuento 28 79 107
3 horas al cumple % 459%  64,8% 58,5% 0,015
paciente ++.1 _ Recuento 61 122 183
% 100% 100% 100%
Recuento 30 46 76
Realizar ~ Cumple % 47.6% 38,3% 415%
control de No Recuento 33 74 107 0226
balance cumple % 52,4% 61,7% 58,5% ’
hidroeléctrico ++.1  Recuento 63 120 183
% 100% 100% 100%
Recuento 37 39 39
Cumple % 493% 361% 415%
Elevar la No Recuento 38 69 107
cabeza30°  cumple % 50,7%  63,9% 585% 0074
Recuento 75 108 183
Total % 100%  100%  100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

En la tabla 12 sobre la hipertension intracraneal e intervencién de enfermeria se

demuestra un porcentaje mayor en elevacion de la cabeza 30° en un 49,3%.

Ademas, con el valor p menor al referencial 0,05 son cambiar de posicién cada 3

horas al paciente demostrando asi que si existe relacidon entre estas dos variables.
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Tabla 13. Tabla cruzada entre sindrome cerebeloso e intervenciones de

enfermeria
Sindrome Chi
Intervenciones de enfermeria cerebeloso Total
S| NG cuadrado
Recuento 9 47 56
Cumple —o¢ 143%  39.2% 30,6%
Colocar sonda No Recuento 54 73 127
vesical cumple % 857%  60,8% 634% 0001
Recuento 63 120 183
Total % 100%  100%  100%
Recuento 15 41 56
Cambiarde ~ Cumple % 246%  33,6% 30,6%
posicion cada No Recuento 46 81 127
3 horas al cumple % 754%  66,4% 69,4% 0,212
paciente ++.1 _ Recuento 61 122% 183
% 100% 100% 100%
Recuento 16 40 56
Realizar ~ Cumple % 254%  33,3% 30,6%
control de No Recuento 47 80 127 0268
balance cumple % 746%  66,7% 69,4% ’
hidroeléctrico ++.1  Recuento 63 120 183
% 100% 100% 100%
Recuento 9 47 56
Cumple % 12%  435% 30,6%
Elevar la No Recuento 66 61 127
cabeza30°  cumple % 88%  565% 69,4% 0.000
Recuento 75 108 183
Total % 100%  100%  100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

En la tabla 13 entre el sindrome cerebeloso e intervenciones de enfermeria la de
mayor porcentaje es realizar control de balance hidroeléctrico en un 25,4%.
Ademas, al identificar la correlacion el valor de p menor al referencial es de 0,05 es
elevar la cabecera 0,000; y colocar la sonda vesical es 0.001 siendo una asociacion

estadisticamente significativa
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Tabla 14. Tabla cruzada entre cuadriplejia e intervenciones de enfermeria

Intervenciones de enfermeria Cuadriplejia Total chi
S No cuadrado
Recuento 0 21 21
Cumple % 0%  175% 115
Colocar sonda No Recuento 63 99 162
vesical cumple % 100% 82,5% 885% 0000
Total Recuento 63 120 183
% 100% 100 100%
_ Cumple Recuento 10 11 21
Cambiar de % 16,4% 9% 11,5%
posicion cada No Recuento 51 111 162
3 horas al cumple % 83,6% 91%  88,5% 0,140
paciente ++.1  Recuento 61 122 183
% 100% 100%  100%
Recuento 9 12 21
Realizar ~ Cumple % 143%  10% 11,5%
control de No Recuento 54 108 162 0387
balance cumple % 85,7% 90%  88,5% ’
hidroeléctrico ++  Recuento 63 120 183
% 100% 100%  100%
Recuento 7 14 21
Cumple % 93%  13%  11,5%
Elevar la No Recuento 68 94 162
cabeza 30° cumple % 90,7% 87%  88,5% 0,449
Recuento 75 108 183
Total % 100%  100%  100%

Fuente: Observacion directa
Elaborado por: Pareja Romero, Jasson Ronaldo y Poveda Cortez, Michelle Julissa

En la tabla 14 se identifica la prevalencia del 16,4% entre el cambio de posicion al
paciente cada 3 horas. Ademas, el valor p menor a 0,05 es 0.000 en colocar sonda
vesical, por lo tanto, se observa una asociacion estadisticamente

significativamente.
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4.3 Conclusiones

Los datos presentados revelaron una distribucion demografica significativa
en cuanto al género, la edad y la experiencia laboral en un grupo de individuos. Las
mujeres superan en namero a los hombres, siendo un 85% del total. En cuanto a la
edad, la mayoria de los individuos se encuentran en el rango de 31 a 40 afos,
seguidos por aquellos menores de 30 afios y los mayores de 40 afios. Respecto a
la experiencia laboral, la mayoria de los individuos han acumulado entre 5y 10 afios
de experiencia, seguidos por aquellos con 1 a 5 afios de experiencia y los que

tienen mas de 10 afios de experiencia.

Los datos muestran el cumplimiento variado de las estrategias en el manejo
de pacientes. Algunas acciones, como medir signos vitales, anotar en una hoja de
pardmetros vitales, colocar oximetro de pulso, canalizar via venosa, avisar al
médico si el paciente esta convulsionando, preparar al paciente para pruebas
diagndésticas, agilizar el traslado a UCI, y brindar seguridad y confort, se han
cumplido en su totalidad, alcanzando un 100% de cumplimiento. Sin embargo,
algunas estrategias, como colocar al paciente con la cabeza elevada a 30 grados,
colocar sonda vesical, cambiar al paciente cada 3 horas para evitar Ulceras por
presion y realizar el control del balance hidroelectrolitico, tienen un cumplimiento

mas bajo, oscilando alrededor del 34% en promedio.

En cuanto a la presencia actual de diversas condiciones de salud en un
grupo de pacientes. Estas condiciones incluyen sindrome convulsivo, hemiplejia,
trastorno del habla, trastornos del equilibrio, pardlisis, hipertensién intracraneal,
sindrome cerebeloso y cuadriplejia. Cada una de estas condiciones representa un
aspecto importante en el panorama de la salud de estos pacientes y requiere una

atencion y tratamiento especificos para abordar sus necesidades individuales.

Al identificar la influencia de las complicaciones e intervenciones de

enfermeria se pudo identificar lo siguiente: aquellos con: pardlisis, e hipertension
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intracraneal y cambian de posicibn cada 2 horas al paciente; los que tienen
sindrome cerebeloso con colocacion de sonda vesical; y levar la cabeza en 30° se
encuentran relacionados entre si. Asi como aquellos con cuadriplejia y colocacién

de sonda vesical.
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4.4 Recomendaciones

Es necesario que el personal de enfermeria antes de iniciar cualquier plan
de cuidado debe realizar una evaluacion completa del paciente. Esto incluye una
revision detallada de su historial médico, la identificacion de sintomas vy
necesidades especificas, y la valoracion de su estado fisico y mental, ya que servira

como base para desarrollar un plan de cuidados individualizado.

Se debe desarrollar un plan de cuidados especifico para cada paciente. Este
plan debe incluir objetivos claros y medibles, asi como intervenciones de enfermeria
adaptadas a las necesidades y condiciones del paciente, ademas de contar con la
colaboracion con otros profesionales de la salud, como terapeutas y médicos, es

fundamental en este proceso.

Se deben realizar mediciones regulares de signos vitales, controlar la
administracion de medicamentos, y registrar cualquier cambio en el estado del
paciente, en los registros clinicos, lo cual es esencial para evaluar la efectividad de

las intervenciones y tomar decisiones basadas en evidencia.
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CAPITULO V
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacién
Disefio de una guia clinica de intervenciones de enfermeria para la prevencion de

complicaciones en adultos mayores con accidente cerebrovascular”

5.2 Antecedentes

El accidente cerebrovascular (ACV) es una condicion médica grave que afecta
especialmente a la poblacién adulta mayor. Los pacientes que sobreviven a un ACV
enfrentan un alto riesgo de desarrollar complicaciones que pueden impactar
negativamente su calidad de vida. La creacion de una guia clinica que proporcione
una serie de intervenciones basadas en la evidencia puede ser fundamental para

prevenir estas complicaciones y mejorar los resultados de salud.

5.3 Justificacién

El desarrollo de una guia clinica basada en intervenciones especificas de
enfermeria puede estandarizar y mejorar la atencién a pacientes adultos mayores
con ACV. Al proporcionar un marco claro y basado en evidencia para la practica
clinica, esta guia puede reducir las complicaciones, mejorar la recuperacion y

optimizar el cuidado a lo largo del proceso de atencion.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo general

Disefiar una guia clinica de intervenciones de enfermeria basadas en evidencia
para la prevencion de complicaciones en pacientes adultos mayores que han

sufrido un accidente cerebrovascular.

5.4.2 Objetivos especificos

e Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica y guias clinicas
relevantes sobre intervenciones de enfermeria en pacientes con ACV.

e Identificar y seleccionar las intervenciones mas efectivas para prevenir
complicaciones en adultos mayores con ACV.
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e Organizar y estructurar las intervenciones seleccionadas en una guia clinica
detallada y facilmente accesible.

5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacion
5.5.1 Estructurageneral de la propuesta

La estructura para la elaboracion de la guia tendra los siguientes parametros:

e Introduccién: En esta seccion, presentara el propésito de la propuesta,
definira el contexto del problema que se abordara y describir4 brevemente
el enfoque que se utilizara en la propuesta. Esto ayudara a los lectores a

comprender de qué se trata su tema.

e Antecedentes y fundamento: se proporcionara informacién sobre la
importancia del problema, estadisticas relevantes sobre el impacto de las
complicaciones post-ictus en adultos mayores y otros datos que respalden
las necesidades de su propuesta. Ademas, explicaras por qué crear guias

clinicas es una solucion adecuada a este problema.

e Fundamento tedrico: contendra las intervenciones de enfermeria para
prevenir las complicaciones del ictus, la cual profundizara en la literatura
cientifica y revisard las guias clinicas existentes que se centran en las
intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones en pacientes con
accidente cerebrovascular. Destacara las intervenciones mas relevantes y

efectivas que se han documentado.

e Metodologia: describira el enfoque que adoptara para desarrollar directrices
clinicas, se explicara como recopilar informacién, cémo elegir la intervencién

mas adecuada y cdmo llevar a cabo el proceso de disefio.

e Estrategias de implementacién y capacitacion: En esta seccion,
describira un plan para implementar las pautas en un entorno clinico.
Describird como presentar las pautas a las enfermeras, brindar capacitacion

sobre su uso adecuado y promover una adopcion exitosa.
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e Resultados y beneficios esperados: Resaltara los posibles resultados
positivos de la implementacion de esta directriz. DiscutirA como las
intervenciones pueden ayudar a reducir las complicaciones posteriores a un
ACV, mejorar la calidad de la atencion y optimizar los resultados clinicos en

adultos mayores.

e Conclusiones y Recomendaciones: Resumira los puntos principales de la
propuesta, reafirmara su significado y presentara las conclusiones a las que
llegé a partir de la investigacién y el desarrollo. También puede hacer

sugerencias para trabajos futuros o investigaciones relacionadas.

5.5.2 Componentes

La propuesta se concentrara en la revision y sintesis de literatura cientifica y guias
clinicas, la seleccidon y organizacion de intervenciones de enfermeria, la validacion
de la guia con expertos, la planificacion de la implementacion y capacitacion, y la

evaluacion de los posibles resultados y beneficios.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicaciéon

5.6.1 Alcance de la alternativa

Se espera que esta propuesta resulte en la creacion de una guia clinica completa
y efectiva que facilite la prevenciébn de complicaciones en pacientes adultos
mayores con ACV. Ademas, se espera contribuir al desarrollo de la practica basada

en evidencia en enfermeria y mejorar la atencién para esta poblacién vulnerable.
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ANEXOS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢, Cual es la influencia de

las estrategias de
enfermeria en la
prevencion de
complicaciones en
pacientes adultos

mayores que han sufrido
un accidente

cerebrovascular?

Analizar las estrategias

de enfermeria y su
influencia en la
prevencion de
complicaciones en
pacientes adultos

mayores con accidente

cerebrovascular

de
enfermeria influyen en la
de

en

Las estrategias
prevencion

complicaciones
pacientes adultos
mayores con accidente

cerebrovascular.

Problemas derivado

Objetivos especificos

es el
de

estrategias de enfermeria

¢,Cuales
cumplimiento las
empleadas a los
pacientes adultos
mayores con accidente
cerebrovascular

ingresados en el Hospital

General Guasmo Sur,
periodo de junio a
octubre 20237

¢, Cuales son las

complicaciones

presentes en los

pacientes adultos
mayores con accidente
cerebrovascular
ingresados en el Hospital

General Guasmo Suir,

- Identificar el
de

estrategias de enfermeria

cumplimiento las
empleadas a los
pacientes adultos
mayores con accidente
cerebrovascular

ingresados en el Hospital

General Guasmo Sur,
periodo de junio a
octubre 2023.

- Describir las

complicaciones

presentes en los

pacientes adultos
mayores con accidente
cerebrovascular
ingresados en el Hospital

General Guasmo Sur,
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periodo de junio a
octubre 2023?

¢, Cual es la relacion del
cumplimiento de las
estrategias de enfermeria
con las complicaciones
de los pacientes adultos
mayores con accidente
cerebrovascular
ingresados en el Hospital
General Guasmo Sur,
periodo de junio a
octubre 20237

periodo de junio a
octubre 2023.

- Relacionar el
cumplimiento de las
estrategias de enfermeria
con las complicaciones
de los pacientes adultos
mayores con accidente
cerebrovascular
ingresados en el Hospital
General Guasmo Sur,
periodo de junio a
octubre 2023.
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