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RESUMEN

El evento cerebro vascular es una enfermedad neuroldgica, que ocasiona un
alto porcentaje de defunciones, en las personas que lo padecen. El
prondstico de estos pacientes no es del todo alentador ya que las
complicaciones, pueden dejar al paciente con alguna discapacidad,
generalmente de tipo motriz que impactara negativamente hacia su calidad
de vida. Se planted que para favorecer a la recuperacion efectiva de estos
pacientes las actividades de enfermeria que se realizan mientras esté
hospitalizado son fundamentales, siendo el objetivo principal de este
trabajo de investigacion: Describir el cumplimiento de las actividades de
enfermeria en pacientes con evento cerebrovascular. Metodologia
descriptivo-cuantitativo-prospectivo-transversal; Area de investigacion:
salud y bienestar. Sublinea de investigacion: gestion del cuidado
enfermero. La poblacion: 30 profesionales de enfermeria que trabajan el
servicio de emergencia; el instrumento recoleccion de informacién se
utilizé una guia de observacion directa. En los resultados se evidencié que
la actividad que mas cumplia el personal, era el balance hidrico, con un
67%, mientras que las actividades que menos se cumplieron fueron los
cambios posturales en un 8% y el control de signos vitales en un 10%,
actividad que se observo ser realizada con frecuencia por los auxiliares de
enfermeria. Conclusion: De acuerdo a los resultados obtenidos se
comprobd que hubo un déficit en el cumplimiento de las actividades que le
corresponde al profesional de enfermeria hacia el paciente con evento
cerebrovascular, mismas que se realizaron por otros profesionales de salud,
gue no estaban entrenados para proporcionar cuidado directo.

Palabras Claves: cumplimiento, actividades, enfermeria

Evento cerebrovascular
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ABSTRACT

The cerebrovascular event is a neurological disease that causes a high
percentage of deaths in people who suffer from it. The prognosis of these
patients is not at all encouraging since the complications can leave the
patient with some disability, usually of a motor type that will negatively impact
their quality of life. It was suggested that in order to favor the effective
recovery of these patients, the nursing activities carried out while they are
hospitalized are fundamental, being the main objective of this research work:
To describe the fulfilment of the nursing activities in patients with
cerebrovascular  event.  Descriptive-quantitative-prospective-transversal
methodology; Research area: health and well-being. Research subline:
management of nursing care. The population: 30 nursing professionals who
work in the emergency service, the instrument collection information was
used a direct observation guide. The results showed that the activity that
most fulfilled the staff was the water balance, with 67%, while the activities
that were least met were the postural changes by 8% and the control of vital
signs by 10%, activity that was observe to be carried out frequently by the
nursing assistants. Conclusion: According to the results obtained, it was
found that there was a deficit in the fulfillment of the activities corresponding
to the nursing professional towards the patient with cerebrovascular event,
which were performed by other health professionals, who were not trained to
provide direct care

Key words: compliance, activities, nursing, stroke
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular es la segunda causa de muerte en el mundo
y representa la causa mas frecuente de discapacidad permanente en
adultos.(1)

Es una entidad clinica que se presenta en el adulto mayor de 55 afios de
edad, aparece de manera subita tras una enfermedad concomitante como la
hipertension arterial, diabetes entre otras, representa un deterioro

neurolégico significativo por alteraciones de la circulacién cerebral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determina al accidente
cerebrovascular (ACV) es la lesidon neuroldgica local o difusa de inicio subito,

la cual persiste mas de 24 horas y es de origen vascular.(2)

La incidencia mundial de ictus estimada por la OMS es alrededor de 200
casos nuevos/100.000 habitantes/afio, lo que supone aproximadamente un
ataque cerebral cada seis minutos y, cada quince minutos, el fallecimiento
de una persona por esta causa, se considera que esta tasa aumentara en un
futuro al 27% y se relacionaria con el envejecimiento y el estilo de vida del
individuo.(3)

En Ecuador, es una de las primeras causas de mortalidad desde 1975, afio
en el cual alcanz6 el noveno lugar y 25 afios después en 1990, se posiciono
como primera causa de muerte en el pais, El total de defunciones durante
los dltimos 25 afios fue de 1’ 410 986. La prevalencia de accidentes
cerebrovasculares ha aumentado globalmente, sin embargo, las defunciones

por esta razén han disminuido en paises desarrollados.(4)

Su etiologia puede ser de tipo isquémica-oclusiva y hemorragica, los cuales
comparten factores de riesgo, manifestaciones clinicas y medidas generales
de tratamiento de soporte, pero que tienen una fisiopatologia y enfoques
terapéuticos diferentes. Del 85 al 90 % son de tipo isquémico u oclusivo y del

10 al 15 % se deben a hemorragia intracraneana espontanea. El ICTUS es

2



heterogéneo, su incidencia varia en diferentes paises y entornos y esta

relacionada con multiples factores de riesgo.(5)

Los principales factores de riesgo se relacionan con edad avanzada,
herencia, sobrepeso y obesidad, haber sufrido anteriormente una ECV,
hipertension arterial, habito de fumar, consumo excesivo de alcohol, ciertas
drogas, exceso de sal, diabetes mellitus, estrés, y nivel elevado de grasa en
sangre. El riesgo de sufrir un ECV incrementa en individuos que tienen
antecedentes familiares de enfermedades cerebrovasculares y se complica
por la presencia de multiples factores de riesgo frecuentes en la familia, por
ejemplo, tabaquismo e hipertension.(5)

El estudio propuesto se cumplimiento de las actividades de enfermeria en
pacientes con enfermedad cerebro vascular en el &rea de emergencia de un
hospital general de la ciudad de Guayaquil. Tiene un enfoque cualitativo, de
tipo descriptivo-observacional, prospectivo, longitudinal. El objetivo principal
es: evaluar el cumplimiento de las actividades de enfermeria en el paciente
con ACV. Para la recoleccion de datos se aplicara la revision documental a
partir de métodos tedricos que permitiran establecer las regularidades y
contradicciones entre el objeto de estudio y el problema de investigacion.
Los resultados obtenidos nos proporcionaran una mejor informacion y

actualizacion de datos sobre el comportamiento de esta enfermedad.
Para mejor desarrollo del trabajo, se lo clasificara en varios capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,

Justificacion, Objetivo General, Objetivo Especifico.

Capitulo II: Fundamentacién conceptual, Marco referencial, Marco

conceptual, Operacionalizacion de variables, Marco legal.

Capitulo I1I: Disefio metodologico, Tipo de estudio, Método de recoleccion de

datos, Instrumento de recoleccién de datos, Referencias Bibliograficas.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El siguiente trabajo se centra en el cumplimiento de las actividades por el
profesional de enfermeria en el paciente con evento cerebro vascular, el
estudio se relaciona con la linea de investigacion de salud y bienestar.

Sublinea de investigacion: gestion del cuidado enfermero.

Es evidente que en el Ecuador la calidad de la salud ha ido en aumento, y
que afio tras afio se desarrollan guias y protocolos para el manejo de ciertas
enfermedades, por parte del equipo de salud, sin embargo, se constaté que
en la institucién en donde se desarrollara este trabajo de investigacién no
existe aun algun protocolo para la atencién de este tipo de patologias
neurolégicas, que representan una alta tasa de morbimortalidad en el pais.

El ECV a més de ser una patologia que altera el funcionamiento del cerebro
y otros organos, implica un desmejoramiento notable en la calidad de vida
del paciente, que dada a sus tantas complicaciones impide que el mismo

pueda realizar sus actividades cotidianas con normalidad.

El evento cerebro vascular esta catalogado como una enfermedad
incapacitante, segun el tipo lesién que haya sufrido el cerebro, el paciente
puede quedar con trastornos de la vision, del lenguaje, motrices y de
sensibilidad entre otros, es por esta razén que las primeras horas en las que
el profesional de enfermeria recibe a un paciente del cual se sospecha de un
cuadro de ECV, la valoracién del nivel de consciencia entre otras actividades

aportaran datos importantes para el tratamiento de la patologia.

Se estima que los pacientes con ACV un 10% a 40% fallecen sin tener
evaluacion especializada (2), generalmente la demanda de pacientes en las
instituciones hospitalarias no permite que el personal de enfermeria realice
todas las actividades que le competen, es por eso que se delegan a personal
gue no tiene la suficiente experiencia o nivel académico necesario para

brindar el cuidado directo.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de enfermeria en el area de emergencia de un hospital

general de la ciudad de Guayaquil?

2. ¢Cudles son las actividades generales que cumplen los profesionales
de enfermeria en el cuidado del paciente con evento cerebro vascular
en el area de emergencia de un hospital general de la ciudad de

Guayaquil?

3. ¢Cudles son las actividades que cumplen los profesionales de
enfermeria en la necesidad de oxigenacion del paciente con evento
cerebro vascular en el area de emergencia de un hospital general de

la ciudad de Guayaquil?

4. ¢Cuales son las actividades que cumplen los profesionales de
enfermeria en la necesidad alimentacion y eliminacién de excretas del
paciente con evento cerebrovascular en el area de emergencia de un

hospital general de la ciudad de Guayaquil?



1.3 JUSTIFICACION

La realizacion de este trabajo de investigacion estuvo motivada con el fin de
describir el cumplimiento de las actividades de enfermeria en el paciente con
evento cerebrovascular, debido a que esta patologia se situa en el perfil
epidemioldgico del ecuador junto con otras patologias cardiovasculares,
como una de las primeras causas de morbimortalidad en los adultos a partir

de los 50 afios de edad.

Dado a que no hay un protocolo establecido para la atencién de enfermeria
en el paciente con ECV, en la institucion en la que se llevara a cabo este
estudio se observara como se recibe en el area de emergencia al paciente,

con la ayuda de un protocolo de otra institucion hospitalaria.

Cuando la enfermera es consciente de su relacion particular respecto al
paciente y estd provista de un conjunto de conocimientos y normas de
trabajo debe someter todos sus deberes y principios tedricos a un proceso
vigoroso. Esto le permitira realizar y planificar unos cuidados que estaran

orientados a la individualidad, calidad y continuidad.(5)

Esta investigacion se realizard en el area de emergencia, en donde se
describira el cumplimiento de las actividades en el paciente con evento
cerebro vascular por parte de los profesionales de enfermeria, quienes se

encuentran constantemente con el paciente y colaboran con su evolucion.

La trascendencia de este estudio se basara en que sus resultados obtenidos
sean utilizados para desarrollar nuevos estudios en instituciones
hospitalarias donde exista este tipo de problemas. El proyecto es factible
porque se cuenta con la aprobacion del personal administrativo, de docencia

del Hospital y con recursos de las investigadoras.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Describir el cumplimiento de las actividades por el profesional de enfermeria
en pacientes con evento cerebrovascular en el area de emergencia de un

hospital general de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar al personal profesional de enfermeria en el area de

emergencia de un hospital general de la ciudad de Guayaquil.

e Detallar las actividades generales que cumple el profesional de

enfermeria en el cuidado del paciente con evento cerebrovascular.

e Mencionar las actividades que cumple el profesional de enfermeria en

la necesidad de oxigenacion del paciente con evento cerebrovascular.

e Describir las actividades que cumple el profesional de enfermeria en
la necesidad de alimentacion y eliminacion del paciente con evento

cerebrovascular.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 MARCO REFERENCIAL

Segun la national stroke association, un ataque cerebrovascular ocurre
cuando se bloquea el flujo de sangre en las arterias que nutren el cerebro, o
cuando ocurre un sangrado en el cerebro mismo o en las membranas que lo
rodean. Las mujeres, los Hispanos y los Afroamericanos en los Estados
Unidos tienen mas riesgos para el ataque cerebrovascular.(6)

La enfermedad cerebro vascular ocasiona el 10,2 % del total de las
defunciones y del 50 al 70 % de los que sobreviven quedan con algun grado
de discapacidad. En ese mismo sentido, ocasionan del 25 al 30 % de las
demencias secundarias y dejan una importante dependencia econdmica,
social y familiar, por lo cual generan grandes gastos de ingresos
hospitalarios y de rehabilitacion.(7)

Segun la OMS, los casos de muerte prematura después de una enfermedad
cerebrovascular se deben generalmente a las complicaciones de la lesién
cerebral. Posteriormente, las complicaciones subsiguientes (por ejemplo,
embolismo e infecciéon pulmonar) son una causa de muerte mas probable.
Alrededor de 30% de los pacientes mueren antes de un afio de haber sufrido

la enfermedad cerebrovascular.(8)

Segun un estudio realizado por Thompson (9), en el 2015 menciona que las
personas que sufren un ACV tienen mas probabilidades de sufrir un
deterioro acelerado de su pensamiento y sus habilidades de planificacion
durante al menos 6 afios después de su emergencia médica. El deterioro se
centré principalmente en torno a dos dominios afectados fundamentalmente
por el ACV: la cognicién global y la funcién ejecutiva, dijo Levine. La
cognicion global refleja la capacidad general para pensar y razonar de una
persona, mientras que la funcién ejecutiva refleja su capacidad para

organizar, priorizar, gestionar el tiempo y tomar decisiones.



Ustrell et al (10), sugiere que la identificacion rapida del ictus, su diagnostico
etiopatogénico y su tratamiento oportuno a través de las actividades que
realiza todo el equipo de salud, médicos, enfermeras entre otros mas la
aplicacion de terapias especificas en la fase aguda, son vitales para
disminuir el dafio cerebral irreversible, evitar recurrencias y, asi, conseguir

una mejor recuperacion funcional del paciente.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1 Actividades de enfermeria en el paciente con evento

cerebro vascular

Segun un protocolo de actuacion de enfermeria tomado de la unidad
especializada de Ictus del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla en

Espafia (11) se mencionan las siguientes actividades de enfermeria:

1. Monitorizacién de signos vitales

e Presion arterial; Durante la primera hora desde que se inicia el
tratamiento, la toma de tensiobn se realizara cada 15 minutos.
Posteriormente, en las siguientes 6 horas se realizaran tomas cada 30
minutos, posteriormente se ampliara la frecuencia hasta una hora,
manteniéndose asi al menos durante 24 horas tras el inicio del
tratamiento.

Si el paciente es hipertenso, no es recomendable bajar la presiéon
arterial con la que ingresa, por el riesgo de aumentar el area de
penumbra isquémica.

e Valorar la frecuencia cardiaca y el posible desencadenamiento de
arritmias, que supone un dafio neurolégico.

e Respiracién (tipos, frecuencia) valorar especialmente el patron

respiratorio y el estado de la via aérea.



e Temperatura: el aumento de podria suponer un riesgo en la
evolucion del ictus, se deberan realizar tomas cada 6 horas en las
primeras 24 horas y si ésta supera los 37, 5° C se debe informar al

neurélogo.

2. Valoracion neurolégica

El profesional de enfermeria debe utilizar la escala canadiense (tabla 1) o la
escala de Glasgow (tabla 2), cada 4 horas durante las primeras 24 horas

para evitar posibles complicaciones. Posteriormente realizarla cada 8 horas.

Mediante la escala de Glasgow se valorara la funcion cerebral. Se debe
valorar el lenguaje, ver si el paciente articula palabras, si muestra interés por
la conversacion, se evalla la memoria, orientacion y para el nivel de
conciencia Se realiza una exploracién fisica como movilidad de cuello,
estado de la piel, musculatura de la cara, pupilas, valoracion de los pares
craneales. En cuanto a la funcion motora; se valora la elasticidad, y fuerza
gue opone el paciente para flexionar o extender una extremidad. La funcién

sensitiva; sensibilidad téctil, dolorosa superficial.(12)

Las escalas neurolégicas como la Canadiense o la escala de Glasgow
permiten detectar empeoramientos o mejorias en las funciones neurolégicas
basicas, La escala neurolégica Canadiense es muy clara en cuanto a los
parametros de evaluacién, y puede ser aplicada por cualquier personal del
area de la salud, sin requerir entrenamiento previo especializado, tiene en
cuenta aspectos motores y cognitivos del paciente, por lo tanto si un
paciente esta orientado, alerta, se expresa bien y comprende lo que se le
dice, a pesar de que tenga alguna limitacién a nivel motor puede llegar a ser
muy funcional e independiente porque asi se ve notablemente facilitado su
proceso de rehabilitacion, si por el contrario el paciente tiene déficit de
comprension y/o expresion sumado a limitacion motora, solo con la
aplicacion de esta escala se van a poder definir las actividades de la vida

diaria que se veran afectadas por esta condicién y de igual manera se sabe
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en qué medida se verd comprometida su calidad de vida e

independencia.(13)

Oxigenoterapia

Se debera vigilar la saturacion de oxigeno, que siempre debera ser superior
a 96%. En caso contrario, se le deberan colocar canula nasal al paciente a

razon de 2 I/min., mascarilla y si es necesario proceder a la intubacion.

Cuidados de la canula nasal o mascarilla:
e Mantener humidificado el sistema de oxigenoterapia.
e Chequear el buen funcionamiento del sistema de aspiracion.
e Aspirar las secreciones segun del requerimiento de estado del

paciente

Balance Hidrico Estricto

Registrar los ingresos y egresos hidroelectroliticos del paciente, e informar
al médico el estado del balance, en caso de ser positivo, negativo o neutro
para determinar si la paciente esta normo hidratado, sobre hidratado o

deshidratado.

Sondaje Nasogastrico: valorar la deglucion, y proceder a la colocacion de
sonda nasogastrica en caso de disfagia para evitar desnutricion,

deshidratacion y broncoespasmo.

Cuidados de la sonda nasogastrica:

e Limpiar el interior de la sonda después de cada administracion de
nutricion o de medicamentos, pasando 20-30 ml de agua con una
jeringa.

e Cerrar el tapon del conector cuando no se esté utilizando.

e Limpiar las fosas nasales y rotar la posicion de la sonda para evitar la

formacion de ulceras o laceraciones.
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6.

7.

1)
2)

3)

4)

Sondaje urinario: Se aplicara en casos de insuficiencia renal y/o aumento

del volumen sanguineo por insuficiencia cardiaca.

Cuidados de la sonda vesical:
¢ No desconectar la bolsa, ni para el vaciado ni para la higiene.
e El cambio de la bolsa re realizara cada 4-5 dias y del catéter después
de 7 dias aproximadamente.

e FEvitar acodamientos en el recorrido del tubo.

Cambios posturales: Se recomienda la movilizacion precoz en los
pacientes menos graves. En aquellos casos de mayor deterioro neuroldgico,
se procedera a la movilizacion pasiva de los miembros paréticos y se

deberan realizar cambios posturales para evitar las Ulceras por presion.

Rus(14) sugiere que debe realizarse una evaluacion continua de la
respuesta a las medidas terapéuticas instauradas durante la valoracion
primaria y estabilizacion. Se hara una valoracién exhaustiva para identificar
otras lesiones existentes que pudieran haber pasado inadvertidas y se
recogeran el mayor numero posible de datos (antecedentes médicos,

alergias, habitos toxicos y tratamientos farmacolégicos).

Ademas, es importante recabar informacion acerca de:

Como se ha producido el accidente (mecanismo de produccién) y la hora.
Valorar causa desencadenante, como: posible ACV, sincope, etc...
(Preguntar por antecedentes personales, si fuese posible).

Sintomatologia asociada: cefalea, vomitos, alteracion de la consciencia,
coma, convulsiones u otros sintomas neuroldgicos.

Valorar exposicion a agentes externos: humos téxicos, corriente eléctrica,

hipotermia o golpe de calor, etc.(13)
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2.2.1 EVENTO CEREBROVASCULAR

2.2.2 Definicion

El término enfermedad cerebrovascular (ECV) se refiere a toda
anormalidad funcional del sistema nervioso central, causada por
interferencia con el aporte normal de sangre al cerebro, causando una
pérdida temporal o permanente de movimiento, pensamiento, memoria,

lenguaje o sensacion.(15)

2.2.3 Etiologia del evento cerebrovascular

La etiologia del accidente cerebrovascular es multifactorial, y se ha
demostrado que las acciones terapéuticas centradas en los factores de
riesgo vascular, particularmente en la prevencion secundaria del
accidente cerebrovascular, reducen el riesgo de accidente
cerebrovascular recurrente, asi como el riesgo de cualquier otro episodio

vascular coronario o periférico.(16)

2.2.4 Clasificacion del evento cerebrovascular

El término EVC abarca de manera general al grupo de trastornos
circulatorios de naturaleza isquémica o hemorragica, transitoria o
permanente, que afectan un area del encéfalo, causados por un proceso
patolégico primario en al menos un vaso sanguineo cerebral. El infarto
cerebral es el subtipo mas frecuente (80% a 85%) y el porcentaje restante
le corresponde tanto a la hemorragia intra-cerebral como a la sub-

aracnoidea.(17)

2.2.5 Evento cerebro vascular isquémico

El accidente cerebrovascular isquémico es principalmente una
consecuencia de la enfermedad carotidea y cerebrovascular, la Gltima de

las cuales incluye la enfermedad de los vasos grandes y pequefos
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(EVP). Ademas de los accidentes cerebrovasculares isquémicos mas
grandes producidos por la trombosis en las arterias cardtidas o
cerebrales, también puede ocurrir un accidente cerebrovascular

hemorrégico.(18)

El accidente cerebrovascular isquémico es un grupo heterogéneo de
enfermedades, pero puede diferenciarse en algunas entidades clinicas:
oclusion embdlica o trombatica transitoria 0 permanente de una arteria
cerebral que conduce a una reduccion sustancial del flujo sanguineo en el

territorio de esta arteria que causa isquemia cerebral focal. (19)
2.2.6 Tipos de evento cerebro cerebrovascular isquémico

Heredero et al,(20) establece que la enfermedad cerebro vascular segun

su etiologia se clasifica en:

e Infarto aterotromboético o aterosclerosis de arteria grande
Infarto generalmente de tamafio medio o grande, de topografia
cortical o subcortical y localizacién carotidea o vertebrobasilar, que
a su vez se puede clasificar en ateroesclerosis con estenosis o

ateroesclerosis sin estenosis.

e Infarto cardioembdlico
Infarto generalmente de tamafio medio o grande, de topografia
habitualmente cortical que representa una cuarta parte de los ictus
isquémicos. Su frecuencia es mayor en ancianos, mujeres y
pacientes menores de 45 afios. En el que se evidencian, en
ausencia de otra etiologia, cardiopatias emboligenas tales como
trombos murales, areas discinéticas o acinéticas después de un
infarto agudo de miocardio o miocardiopatias dilatadas;
enfermedades valvulares sobretodo en pacientes con fibrilacién

auricular, estenosis mitral.

e |nfarto lacunar
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Los infartos lacunares constituyen el 25% de los infartos cerebrales
y su mecanismo habitual es la lipohialinosis de las pequefas

arterias perforantes.

Infarto de causa inhabitual

El infarto de causa inhabitual puede ser de tamafo pequefio,
mediano o grande de localizacion cortical o subcortical, en el
territorio carotideo o vertebrobasilar en un paciente en el que se ha

descartado el origen aterotrombético, cardioembdlico o lacunar.

Infarto cerebral de origen indeterminado

Infarto de tamafio mediano o grande, de localizacién cortical o
subcortical, en el territorio carotideo o vertebrobasilar, en el cual,
tras un exhaustivo estudio diagnéstico, han sido descartados los
subtipos aterotrombdtico, cardioembdlico, lacunar y de causa rara,

o bien coexistia mas de una posible etiologia.

2.2.7 Evento Cerebro vascular hemorragico

Segun Frosch (21) las hemorragias que se producen dentro del cerebro

se asocian a: 1) hipertension y otras enfermedades que provocan dafios

en la pared celular; 2) lesiones estructurales, como malformaciones

arteriovenosas (MAV) y cavernosas, y 3) tumores.

Hemorragia parenquimatosa cerebral primaria

Las hemorragias intraparenquimatosa  espontaneas  (no
traumaticas) son mas frecuentes en la edad media adulta 0 mas
tarde, con una incidencia maxima en torno a los 60 afios de edad.
La mayor parte de ellas se deben a la rotura de un vaso
intraparenquimatoso pequefio. La hemorragia intracerebral puede
ser clinicamente devastadora cuando afecta a grandes zonas del

cerebro o se extiende al sistema ventricular.
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e Angiopatia amiloide cerebral
Es una enfermedad en la que los péptidos amiloides, se depositan
en las paredes de los vasos meningeos y corticales de calibre
medio y pequefio. El depésito de amiloide debilita las paredes del
vaso y aumenta el riesgo de hemorragias, cuya distribucion difiere

de las causadas por la hipertension.

e Hemorragia subaracnoidea y aneurismas saculares
La causa mas frecuente de hemorragia subaracnoidea no
traumatica clinicamente significativa es la rotura de un aneurisma
sacular. La hemorragia en el espacio subaracnoideo también
puede ser consecuencia de una malformacién vascular, un
traumatismo (normalmente asociado a otros signos de la lesion), la
rotura de una hemorragia intracerebral en el sistema ventricular,

alteraciones hematologicas y tumores.

2.2.8 Manifestaciones clinicas

Los sintomas de un ICTUS cerebral se manifiestan repentinamente, a
veces de forma subita, y empeoran en cuestion de horas, o a veces de
dias. Es significativo saber que la mayoria de los ICTUS isquémicos o
hemorragicos causan uno o mas de los sintomas siguientes: desviacion
de la boca hacia un lado, de inicio repentino, pérdida de la fuerza de la
cara, de uno de los brazos, pierna o de todo un lado del cuerpo, dolor de
cabeza intenso, brusco y sin causa aparente, alteracion de la sensibilidad,
pérdida brusca de la vision de uno o ambos ojos, parcial o total, alteracion
repentina del lenguaje, dificultad para caminar o pérdida del equilibrio,

dificultad para tragar, pérdida de la audicion, y desorientacion.(5)
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2.2.9 Factores de riesgo

Segun con las ultimas recomendaciones del National Cholesterol Education

Program (NCEP)(22), los factores de riesgo se clasifican en:

FRC mayores “tradicionales”

Edad y sexo.

Hipertension arterial (PA > 140/90 o en tratamiento
antihipertensivo)

Aumento de colesterol LDL

Disminucion de colesterol HDL (<40mg/dl)

Antecedente familiar de enfermedad cardiaca coronaria prematura
Hombre familiar en primer grado < 55 afios

Mujer familiar en primer grado < 65 afios

Diabetes mellitus

Estilo de vida (sobrepeso/obesidad, tabaquismo, sedentarismo,

dieta aterogénica).

Factores de riesgo lipidicos:

Cociente colesterol total/colesterol HDL
Apolipoproteinas

Subclase de HDL

Triglicéridos

Particulas de LDL “pequenas y densas’

Lipoproteinas residuales o remanentes

Factores de riesgo no lipidicos:

Marcadores de inflamacion
Homocistinemia
Glucemia en ayunas alterada

Factores trombogénicos/hemostaticos
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3. Medios diagnosticos

Yandun (23) plantea que los medios diagndsticos para el evento
cerebrovascular parten desde la anamnesis, examen fisico hasta los

examenes complementarios:

Anamnesis
1. Motivo de consulta
2. Aparicion de los primeros sintomas: caracteristicas, duracién e
intensidad
3. Antecedentes personales especialmente HTA y diabetes, ictus
previos, cirugias previas, tratamiento actual, circunstancias en las
gue aparecieron sintomas y signos, evolucion y aparicion de otros

sintomas.

Examen Fisico

Se centra en la valoracion y evaluacion neurolégica exhaustiva que se
basa en la observacion, el monitoreo de los signos vitales, para el
reconocimiento temprano del deterioro hemodindmico y neuroldgico. Es

importante también una valoracion cardiovascular completa.

Pruebas complementarias
1) TAC cerebral
2) Rayos X
3) Electrocardiograma
4) Ecocardiograma transesofagico, transtoraxico.
5) Resonancia magnética
6) Doppler de carotideas
7) Quimica sanguinea (cuadro hemodinamico completo, tiempos de
protrombina (PT), tiempo de tromboplastina (PTT), proteina C

reactiva.
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4. Tratamiento Farmacoldgico

1. Fluidos Intravenosos

Muchos pacientes con ictus agudo se encuentran deshidratados en
el momento de la admisién, lo que podria estar relacionado con
una peor evolucion. De hecho, la amoralidad plasmética elevada al
ingreso se asocia con un incremento en la mortalidad y morbilidad
a los tres meses en pacientes que presentan ictus agudo. Se
recomienda utilizar suero salino isotonico, evitando la sobrecarga
de volumen, en el caso de que sea necesario administrar
fluidos.(24)

Evitar el suero glucosado durante las primeras 24-36 horas de
evolucion del ictus (salvo si existe hipoglicemia <80mg/dl).(3)

2. Farmacos

En caso de evento cerebro vascular hemorragico debe procurarse
el descenso lento de la presion arterial con IECA de eleccién como
captopril 12.5 mg/12h, enalapril 5 mg/24h. Evitar la hipertermia
(37.5°C) con metamizol 2g/8h intravenoso o paracetamol 500
mg/6h via oral. Solo en caso de emergencias hipertensivas
(insuficiencia renal o cardiaca grave) utilizar labetalol 20 mg IV en
2-4 minutos, repitiendo dosis/20 min hasta un intervalo maximo de
200-300 mg/dia. Utilizar heparina de bajo peso molecular como
profilaxis de trombosis venosa profunda con dosis entre 2500-5000
Ul/24h.(3)

Antiagregantes: Pueden reducir el volumen del dafio cerebral que
causa la isquemia, por lo que la administracion precoz podria
disminuir la mortalidad, y secuelas causadas por el ictus, y también
el riesgo de recurrencia. La administracion de 160-300 mg de
aspirina diaria, iniciada dentro de las 48h posteriores al inicio de los
sintomas en pacientes en los que se presume ictus isquémico
agudo, reduce el riesgo de mortalidad e ictus recurrente

precoz.(24)
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2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 Constitucion de la republica del ecuador

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan
cumplido los sesenta y cinco afos de edad.(25)

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.(25)

2.3.2 Plan del buen vivir

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulard los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.(25)

2.3.4 Ley Organica de la Salud

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

participacion de la poblacién en su conjunto.(26)
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio de investigacion
e Tipo de estudio: nivel descriptivo
e Lineadeinvestigacion: salud y bienestar
e Sublinea de investigacion: gestion del cuidado enfermero
e Método: cuantitativo
e Tiempo: prospectivo de octubre 2018 a febrero del 2019

e Disefo: transversal

3.2 Poblacion en estudio

La poblacién en estudio estd conformada por 30 profesionales de enfermeria
gue conforman las salas de Observacion uno y dos, Choque y Estabilizacion
adultos del area de emergencia del Hospital General Guasmo Sur en la

ciudad de Guayaquil desde octubre del 2018 a febrero del 2019.

3.3 Técnica o instrumento de recoleccion de informacion
El instrumento de recoleccion de datos se utilizé6 una guia de observacién

directa.

3.4 Procedimiento para la recoleccién de informacion

Para la recoleccion de informacién se utilizé una guia de observacion directa
que se disefid a partir de un protocolo Espafiol del Hospital Universitario
Marquez de Valdecilla (11) , acerca de las actividades que se realizan en el
paciente con evento cerebrovascular, que sirvi6 para observar el

cumplimiento de las mismas.

3.5 Plan de tabulacién de datos

Para obtener la presentacion y analisis de los resultados que alcancen los
objetivos planteados del trabajo de investigacion, se procedidé a crear una
base de datos en el programa de Microsoft Excel en donde se ingresaron los
resultados obtenidos y luego generar las tablas y graficos estadisticos que

se interpretaron posteriormente.
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3.6 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: cumplimiento de las actividades de enfermeria en el

paciente con evento cerebrovascular

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
Caracteristicas del | Sexo Hombre
profesional de enfermeria

Realizacion de acciones Mujer

para el mantenimiento del

paciente, asistencia 'y Horario Mafiana

ayuda con eficiencia y Noche

sensibilidad para

conservar la salud y la Experiencia Laboral 1-11 meses

vida vy permitir la

L 1-5 afios
recuperacion de la

enfermedad, afrontar las

futuras complicaciones.

5 afios 0 mas

Control de signos

Actividades de control Escala de Glasgow Sl
Balance Hidrico NO
Cambios posturales
Actividades para la | Colocacion de la canula
oxigenacion 0 mascarilla
Sl
Cuidados de la canula o
. NO
mascarilla.
Actividades para la | Colocacién de la sonda
alimentacion y eliminacion nasogastrica
Cuidados de la sonda
o Sl
nasogastrica
NO

Colocacién de la sonda

vesical

Cuidados de la sonda

vesical
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3.7 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO N° 1

SEXO

37%

63%

Hombre Mujer

FUENTE: Guia de observacion directa
ELABORADO POR: Luisa Andino, Nicolet Estrella.

Andlisis: Se evidencié mediante la guia de observacion directa que se
utilizé para la recoleccién de datos que, en la caracterizacién del personal
profesional de enfermeria, el sexo de la mayor parte de ellos esta
representado por un porcentaje considerable de mujeres, especificamente
un 63%, mientras que el 37% son hombres. Se encuentran distribuidos en
las salas de Choque, que es un area de urgencias, recibe la mayor parte de
ictus en su fase inicial con el desarrollo del cuadro clinico representativo de

la patologia, Observacion adultos uno y dos, Estabilizacion adultos.
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GRAFICO N° 2
HORARIO

33%

67%

Mafiana @ Noche

FUENTE: Guia de observacion directa
ELABORADO POR: Luisa Andino, Nicolet Estrella.

Andlisis: Con respecto al turno, se pudo constatar que hay mas personal de
enfermeria que labora en la mafiana con un 67% y un 33% en la noche, es
decir que en el turno de la noche hay un déficit de personal, cuya distribucion
tanto en el turno de la mafiana como en el turno de la noche deberia ser
equitativa por el requerimiento del area, ya que es un area de emergencia,
se necesita de todo un equipo completo y para la realizaciéon de actividades
oportunas y eficaces de profesionales de la salud para la atencién de los

diferentes casos.
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GRAFICO N° 3

EXPERIENCIA LABORAL

7%

0
37% 56%

1-11 meses 1-5 afios 5 aflos 0 mas

FUENTE: Guia de observacion directa
ELABORADO POR: Luisa Andino, Nicolet Estrella.

Andlisis: Con respecto a la experiencia laboral, dada a la inauguracion
reciente del hospital, la mayor parte de los profesionales de enfermeria es
joven, con menos de 2 afios de experiencia, este factor se representa con un
56%, sobre todo en el area en donde se realizd la observacion directa,
mientras que un 37% manifesto tener experiencia de 1 a 5 afios, solo un 7%
de los profesionales de enfermeria tiene una experiencia laboral mayor a 5
afios. Se comprobo6 también que el personal con menos experiencia laboral

aun esta socializandose con los protocolos de la institucion.
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GRAFICO N° 4

ACTIVIDADES DE CONTROL

7% 10%

17%

67%

Control de signos vitales = Escala de glasgow
Balance hidrico Cambios posturales

FUENTE: Guia de observacion directa
ELABORADO POR: Luisa Andino, Nicolet Estrella.

Andlisis: segun la guia de observacién directa que se utilizé, en donde se
clasificaron las actividades que debe realizar un profesional de enfermeria
en el paciente con ECV, se constatd que la toma de signos vitales solo un
10% de los 30 licenciados(as) si cumplieron con esta actividad, ya que
mediante lo observado es el auxiliar de enfermeria quien lo realiza con
frecuencia, en cuanto a valorar el estado de consciencia mediante la
escala de Glasgow un 17% de los profesionales de enfermeria si
cumplieron, sobre todo en las areas criticas como Choque. Se pudo
observar que un 67% es decir la mayoria de los profesionales, cumplieron
con el balance hidrico, mientras que en los cambios posturales solo un

7% cumplié con esta actividad.
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GRAFICO N° 5

OXIGENOTERAPIA

30%

70%

1. Colocacion de canula nasal o mascatrilla
2. Cuidados de la canula nasal o mascarilla

FUENTE: Guia de observacion directa
ELABORADO POR: Luisa Andino, Nicolet Estrella.

Andlisis: con respecto a la actividad de la oxigenoterapia, se clasifico a

esta actividad en dos parametros:

1. colocacién de la canula nasal, en donde se observé que un 30% de los
profesionales de enfermeria colocaban canula nasal o mascarilla
dependiente e independientemente de la urgencia del paciente y sobre

todo en areas criticas como Choque.

2. cuidados de la canula nasal o mascarilla, un 70% se encarg6é de
verificar si la cdnula o mascarilla estaba bien colocada y de brindar aseo y

confort.
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GRAFICO N° 6

SONDAJE NASOGASTRICO

33%

67%

1. Colocacion de sonda nasogastrica
2. Cuidados de la sonda nasogastrica

FUENTE: Guia de observacion directa
ELABORADO POR: Luisa Andino, Nicolet Estrella.

Andlisis: con respecto al sondaje nasogastrico se clasifico a esta

actividad en dos parametros:

1. colocacibn de sonda nasogastrica, se observO a un 33% de
profesionales de enfermeria colocar la sonda nasogastrica por orden del
médico.

2. cuidados de la sonda nasogastrica, un 67% de los profesionales de
enfermeria se encargd de verificar la permeabilidad de la sonda

nasogastrica y de brindar aseo y confort.
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GRAFICO N° 7

SONDAJE VESICAL

43%

57%

1. colocacion de la sonda vesical
2. cuidados de la sonda vesical

FUENTE: Guia de observacion directa
ELABORADO POR: Luisa Andino, Nicolet Estrella.

Andlisis: con respecto al sondaje vesical, se clasifico a esta actividad en

dos parametros:

1. Colocacion de sonda vesical, en donde se observé a un 43% de los
profesionales de enfermeria que colocaron sonda vesical para el control
hidroelectrolitico del paciente, sobre todo en areas criticas como Choque,

en la que cabe recalcar que no hay auxiliar de enfermeria.

2. Cuidados de la sonda vesical, se observd a un 57% de los
profesionales de enfermeria que se encargaron de rotular la sonda,
mantener limpios los genitales del paciente y llevar un registro de la

diuresis que se descarta.
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DISCUSION

Segun un estudio realizado en Cuba en cuanto a la experiencia laboral de
los profesionales de enfermeria en la atencion primaria el 43% del personal
posee mas de 10 aflos de experiencia, a diferencia de los servicios de
Emergencia donde el 57.1% de los enfermeros poseen entre 6 a 10 afios de
experiencia, en servicios de ICTUS el 100% posee hasta 5 afios, y en UCI el

53.1% tiene menos de 5 afios de experiencia laboral en el servicio.(5)

En este estudio de acuerdo a los resultados obtenidos un 57% de los
profesionales tienen una experiencia laboral menor a dos afos, que puede
deberse a factores como el poco tiempo que tiene el Hospital de haber sido
inaugurado y la renovacion continua del personal, se puede observar en el
parrafo citado anteriormente que en el area de emergencia todos los
profesionales de enfermeria tienen méas de cinco afos de experiencia, lo que
hace suponer que ya se ha socializado los protocolos de actuacion, sin
embargo se cree en este estudio que el tiempo de laboral pudo influir
también con el incumplimiento de las actividades de enfermeria en el

paciente con evento cerebrovascular.

La asistencia sanitaria de un ACV supone una importante labor asistencial
por su morbimortalidad y su carga socioecondémica. En los ultimos afios se
ha demostrado que la atencion urgente y especializada en los ictus es
eficaz, en concreto el llamado “cédigo ictus”, un sistema de seleccion y
traslado urgente de pacientes que intenta que el tiempo de desplazamientos
y exploraciones sea minimo. Por lo tanto se requiere de un equipo
multidisciplinar. En la continuidad de cuidados entra el juego el papel de los
profesionales de enfermeria como lideres de un equipo de cuidado eficaz, en
relacion con el paradigma transformacional, definido por Kérouac en 1996, y
gue sefiala la importancia del cuidado de la persona en continua interaccion
con su entorno, es primordial desarrollar actividades formativas del
profesional enfermero para capacitar a la poblacion de la prevencion y

mejora de su nivel de salud.(27)
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El estudio en cuestion se basa en el cuidado que se ve reflejado en el
cumplimiento de las actividades de enfermeria de manera eficaz y oportuna,
A través de los resultados expuestos, se hall6 un incumplimiento de las
mismas, ya que solo un 7% de profesionales se encargdé del control de
signos vitales, siendo esta una actividad importante en el area de
emergencia cuando llega un paciente con indicios de evento
cerebrovascular, y que los profesionales de enfermeria tienen mas destreza
en su medicion, sin embargo quienes mas realizan esta actividad son los
auxiliares de enfermeria. Otra de las actividades que no se cumplié a
cabalidad fueron los cambios posturales que se desarrollaron en un 8%, se
evidencio que esta actividad era realizada en su mayoria por el auxiliar de
enfermeria, a pesar de esto se observé que en ocasiones lo realizaba un

auxiliar de enfermeria y un profesional de enfermeria.

Hay que destacar que en actividades de control como el balance hidrico
estricto, los profesionales de enfermeria lo desempefiaron en un 100%
representado todo el personal en estudio, el conocer los ingresos y salidas
de liquidos, también contribuye con el tratamiento del paciente con ECV. En
la colocacién y cuidado de la canula, sonda vesical y sonda nasogastrica la
mayoria de los profesionales de enfermeria se enfocaron en el cuidado de
estos dispositivos, y de la colocacion se realiz6 en conjunto con el médico de

la sala.

El ECV es un problema multidimensional y de dificil andlisis. Entre los
principales inconvenientes del pais se encuentra la escasez de médicos
especialistas sobre todo por ausencia de postgrados, carencia de protocolos
y desconocimiento de la poblacién sobre la enfermedad.(4) Cabe recalcar
que la institucién en donde se realizé este trabajo de investigacion no posee
un protocolo estandarizado para la atenciébn de pacientes con ECV, ni
tampoco posee un neurdlogo que debe ser esencial en el area de

emergencia como lo sugieren otros estudios.

La protocolizacion de las acciones de enfermeria en la atencion a pacientes
con ECV permite el orden mental y verbal para una buena comunicacion, a

partir de una interrelacion que proporciona una respuesta para el alcance de
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propésitos que conducen a un sin namero de actividades que permiten

cumplir el objetivo que se persigue en el protocolo.(5)

Las limitaciones para el desarrollo de este trabajo de investigacion fueron
principalmente el tiempo y el area de emergencia en donde se realiz6 la
observacion directa, el estudio del desempefio del profesional de enfermeria
en la areas necesita de un riguroso proceso de observacion para determinar
qué actividades fueron ejecutadas a cabalidad y cuales no, y a través de
ellas favorecer con la recuperacion del paciente. El area de emergencia
posee una alta demanda de pacientes por lo que fue dificultoso observar
ciertas actividades.
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CONCLUSIONES

Al realizar el trabajo de investigacion acerca del cumplimiento de las

actividades por el profesional de enfermeria en el paciente con evento

cerebro vascular se concluy6 que:

La caracterizacion de los profesionales de enfermeria que laboran en
el area de emergencia de un hospital general de la ciudad de
Guayaquil se constatdé que la mayoria son mujeres y que la
experiencia laboral de mas de la mitad es menor a 2 afios, factores
que pudieron contribuir al incumplimiento de ciertas actividades que
fueron planteadas con anterioridad.

En relaciébn a las actividades de control como los signos vitales,
balance hidrico, valoracion neuroldgica y los cambios posturales se
demostré en base a los resultados obtenidos que hubo un
incumplimiento de la toma de signos vitales y de los cambios
posturales, mientras que también se demostrd estadisticamente que
la actividad que mas que cumplié fue el balance hidrico.

En la actividad de oxigenacién se observo que pocos profesionales de
enfermeria se encargaron de la colocacion de una canula nasal o
mascarilla, ya que en el area de emergencia hay terapistas
respiratorios que se encargan del manejo de estos dispositivos,
mientras que la mayoria se encargd del cuidado de los mismo por
medio de la limpieza de secreciones nasales, y la verificacion del
estado del equipo.

En cuanto a las actividades de alimentacion y eliminacion de excretas,
los profesionales de enfermeria no cumplieron en su mayoria con la
colocacidn, la cual se observo ser realizada por el médico y el interno
de medicina, sin embargo se constatd que realizaron actividades
encaminadas al cuidado de la sonda nasogastrica y de la sonda
vesical, como verificar la permeabilidad, el buen estado del

dispositivo, y tiempo de permanencia.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que se capacite constantemente a los profesionales de
enfermeria en cuanto a temas neuroldgicos, como el de la patologia
tratada en este estudio, también que se socialicen protocolos de
actuacion de otras instituciones para el manejo de este tipo de

pacientes.

Se sugiere entrenar a los profesionales de enfermeria en el manejo
del paciente con ECV, sobre todo hacer hincapié en la valoracion
neurolégica que aporta datos fundamentales el diagnéstico y
tratamiento de esta patologia.

Capacitar a los profesionales de enfermeria en el uso de dispositivos
como la cédnula nasal, sonda nasogastrica y son vesical a base de
talleres practicos para que tengan mas destreza y experticia en la

colocacion.

Se sugiere implementar un neurélogo al servicio de emergencia,

sobre todo en las &reas mas criticas como choque.

Se sugiere crear un protocolo de enfermeria para pacientes con
evento cerebrovascular en el area de emergencia, dada a la elevada

tasa de mortalidad que esta patologia provoca anualmente.
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ANEXO N° 1 GUIA DE OBSERVACION DIRECTA.

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “Cumplimiento de las actividades por el profesional de enfermeria en el paciente con
evento cerebrovascular en el area de emergencia de un hospital general del sur de la ciudad

de Guayaquil”

OBJETIVO: Describir el cumplimiento de las actividades por el profesional de enfermeria en
el area de emergencia de un hospital general del sur de la ciudad de Guayaquil

23

INSTRUCCIONES: Margue con una si no cumple y con un si cumple

HORARIO SEXO EXPERIENCIA LABORAL
M N Hombre
1-11 Meses 1-5 afios 5 afios 0 mas
Mujer

FORMULARIO DE OBSERVACION

ACTIVIDADES A OBSERVAR

1. Control de signos vitales

Si

No

Presion arterial

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Temperatura

Saturacion de oxigeno

2. Escalade Glasgow

Si

No

Apertura Ocular

Respuesta verbal

Respuesta motora

3. Oxigenoterapia

Si

No

1. Colocacién de canula nasal o mascarilla
2. Cuidados de la canula nasal o mascarilla

4. Balance Hidrico

Si

No

Control de ingresos

Control de egresos

5. Sondaje nasogastrico

Si

No

1. Colocacién de la sonda nasogastrica
2. Cuidados de la sonda nasogastrica

6. Sondaje vesical

Si

No

1. Colocacién de la sonda vesical
2. Cuidados de la sonda vesical

7. Cambios posturales

Si

No

Decubito lateral: derecho e izquierdo

Decubito supino

Fowler

Semifowler
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ANEXO N° 2 AUTORIZACION DEL HOSPITAL.

ERIO DE SALUD

C2Z8BS - Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2019-0028-0
Guayaquil, 14 de enero de 2019

Asunto: Respuesta a: SOLICITAN AUTORIZACION "Cumplimiento de las actividades
de enfermeria en los pacientes con ACV en el drea de emergencia de un hospital general
de la ciudad de Guayaquil”

Nicolet Madeleyn Estrella Santana

Sefiora
Luisa Maria Andino Ruiz
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-CZSS-HGGS-UAU-20|8-I208-E, por medio del
cual solicita autorizacién para realizar ¢l trabajo de investigacion sobre: "Cumplimiento
de las actividades de enfermeria en los pacicntes con ACV en el drea de cmergencia de un
hospital general de la ciudad de Guayaquil", a fin de elaborar su tesis de pre-grado como
cstudiantes de la Carrera de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

Por lo antes expuesto y en relacion a la documentacion entregada con antelacion al
Departamento de Docencia ¢ Investigacion, su solicitud es favorable,

Particular que comunico para fines pertinentes.

Atcntamente,

Mgs. Eliana Lisset Rivas Alava
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR - COORDINACION
ZONAL 8- SALUD
Réf:rcnciu:
- MSP-CZ8S-HGGS-UAU-2018-1208-E
Ancxos:

- vau_cstrella_y_andino,pdf
- nicolet0R9354 1001547482322 pdf

Av. Cacique Tomald y Callején Eloy Alfaro, Sector Guasmo Sur
Guayaquil - Ecuador « Codiao Postal: 080105 = Taldfann: £Q7A /N4) FANRENAA - wesars mbeis =t = -
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e pusies

G | Guasmo Sur
Hnsirélal anen:E }Lxg'? "
UNIDAD AFENCIO !
Fc:na:J:ﬁE?ﬁl}lB,Hou: ,3,‘0

Guayaquil, 21 de noviembre del 2018

Ing. Eliana Rivas Alava
En su despacho

De mis consideraclones._

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracién
en lo que docencia se refiere, le solicito a usted la aulorizacion para que los estudiantes
Nicolet Madeleyn Estrella Santana con C.I 0955874615 y Luisa Maria Andino Ruiz con C.I
0941175572 realicen la recoleccién de datos en el hospital que usted dignamente dirige ,
ya que se encuentran realizando su trabajo de titulacion con el tema: "Cumplimiento de las
actividades de enfermeria en los pacientes con ACV en el drea de emergencia de un
hospital general de la ciudad de Guayaquil’.

Cabe recalcar que se guardara privacidad de la Informacion.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi consideracion y
estima.

Atentamente,

< S -
Nicolet Estrella Santana Luisa Andino Ruiz

Estudlante de la carera de enfermeria Estudiante de la carrara de enfermeria

_Luls Oviedd Pilataxi
pirectora de la Carrera de Enfermeria Tutor de Tesls
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ANEXO N° 3 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Observaciéon del cuidado de la sonda nasogastrica en un paciente con evento
cerebro vascular isquémico

Observacioén del cuidado de la sonda nasogastrica: rotulacion vy fijacion
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Valoracion del estado neurolégico del paciente mediante
la escala de Glasgow.
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ANEXO N° 4 ESCALAS DE VALORACION NEUROLOGICA

Estado mental

Nivel de conciencia

e Alerta
3
e Obnubilado
e Orientado 15
e Desorientado o no aplicable
1
0
Lenguaje
e Normal
1
e Déficit de expresion
e Déficit de comprension 05
0
Funciones motoras. Sin defecto de
comprension
Cara
e Ninguna
0.5
e Presente
0
Brazo proximal
e Ninguna
15
e Leve
e Significativa 1
e Total 0o masiva
0.5
0
Brazo distal
e Ninguna
15
° Leve
e Significativa 1
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Total o masiva

0.5
0
Pierna
e Ninguna
15
e Leve
e Significativa 1
e Total o masiva
0.5
0
Respuesta motora. Defecto de comprensién
Cara
e Simétrica
o 0.5
e Asimétrica
0
Brazos
e lgual
. 15
e Desigual
0
Piernas
e lgual
. 15
¢ Desigual
0

Tabla 1 Escala canadiense de valoracion neuroldgica.
Obtenida de: https://www.tratamientoictus.com/escala-neurologica-canadiense/
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Respuesta Verbal

e Orientada, conversa

o Desorientada, confusa >
e palabras inapropiadas 4
e Sonidos incomprensibles
e No hay respuesta verbal 3
2
1
Apertura Ocular
e [Espontanea
e Al estimulo verbal !
e Aldolor 3
o No hay apertura ocular
2
1
Respuesta Motora
e Obedece ordenes
e Localiza el dolor °
e Flexién normal (retina) 5
e Flexién anormal
(descorticacion) 4
e [Extension (descerebracidn) 3
e No hay respuesta motora
2
1

Tabla 2 Escala de Glasgow.
Obtenida de: http://www.blogdefisioterapia.com/escala-de-coma-de-glasgow/
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gue las actividades que menos se cumplieron fueron los cambios posturales en un 8% y el control de
signos vitales en un 10%, actividad que se observo ser realizada con frecuencia por los auxiliares de
enfermeria. Conclusién: De acuerdo a los resultados obtenidos se comprobd que hubo un déficit en
el cumplimiento de las actividades que le corresponde al profesional de enfermeria hacia el paciente
con evento cerebrovascular, mismas que se realizaron por otros profesionales de salud, que no
estaban entrenados para proporcionar cuidado directo
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