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Resumen

Introduccion: Se ha descrito que los pacientes con ECV que presentan
ansiedad, mantenimiento ineficaz de la salud, deterioro de la movilidad
fisica, riesgo de caidas, ulcera por presion entre otras son las que
establecen la necesidad de los cuidados de enfermeria con el propdsito
de minimizar la ocurrencia de eventos adversos que conlleven a
urgencias.

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la dependencia y
cuidados de enfermeria en pacientes con ECV que fueron hospitalizados
entre enero 2017 a julio 2019.

Material y métodos: El estudio es de tipo cuantitativo, disefio: descriptivo
retrospectivo correlacional transversal. Se reviso 73 historias clinicas de
pacientes con ECV, el instrumento tiene un coeficiente Alpha de
Cronbach (0,83).

Resultados: Se encontrd asociacion positiva entre: la capacidad funcional
con el déficit del auto cuidado (r= 0,554, p< 0.001), con el insomnio (r =
0,246, p < 0,005), con el riesgo de Ulcera por presién (r=0,275, p< 0.005),
con el riesgo de confusion aguda (r=0.355, p< 0.001), y con el riesgo de
glucemia inestable (r=0,286, p< 0.005). Numero de hospitalizaciones y el
nivel de conciencia (r= 0.383, p < 0.001).

Se encontrd asociacion negativa entre: La edad con el nivel de conciencia
(r=- 0,530, p < 0,001) y con el riesgo de caidas (r=-0.342, p< 0.001).
Capacidad funcional y: movilidad fisica (r=-0,412, p<0,001)

Conclusion: Existe asociacion estadistica significativa entre la capacidad

funcional y el cuidado de enfermeria en pacientes con ECV.

Palabras clave: ECV, Factores dependientes, Cuidados de enfermeria



Abstract

Introduction: Patients with CVD who have anxiety, ineffective health
maintenance, impaired physical mobility, risk of falls, pressure ulcers
among others have been described as establishing the need for nursing
care to minimize the occurrence of adverse events in emergency
conditions.

Objective: To determine factors related to nursing care and dependence in
patients with CVD who were hospitalized between January 2017 and July
20109.

Matherial and methods: The study is of quantitative type, design:
descriptive transverse correlal retrospective. 73 medical records of CVD
patients are reviewed, the instrument has an Alpha coefficient of Cronbach
(0.83).

Results: Positive association was found between: the functional capacity
with the deficit of self-care (r x 0.554, p< 0.001), with insomnia (r x 0.246,
p < 0.005), with the risk of pressure ulcer (r-0.275, p< 0.005), with the risk
of acute confusion (r-0.355, p< 0.001), and with the risk of unstable blood
glucose (r-0.286, p< 0.005). Number of hospitalizations and level of
consciousness (r-0.383, p < 0.001).

Negative association was found between: Age with the level of
consciousness (r - 0.530, p < 0.001) and with the risk of falls (r-0.342, p<
0.001). Functional capacity and: physical mobility (r -0.412, p<0.001)
Conclusion:  There is a significant statistical association between

functional capacity and nursing care in CVD patients.

Keywords: ECV, Dependent Factors, Nursing Care

Xi



Capitulol  Marco Teodrico Referencial

1.1 Antecedentes de Estudio

Malaga, Cruz-Saldafia, Busta-Flores et al (Peru, 2018) muestra
que la enfermedad cerebro vascular (ECV) es una de las principales
causas de mortalidad y discapacidad global, es causa del 19.7% de
la mortalidad hospitalaria y un segundo evento una mortalidad
adicional cercana al 20%; alrededor del 90% de los casos se deben
a factores modificables que demandas atencion primaria )

Suérez, Alvarez, Lopez et al. (Cuba, 2016) en su estudio de
cohorte, evaluaron a 176 pacientes con hemorragia intracerebral del
Hospital Carlos Manuel de Céspedes, encontraron que los factores
de muerte fueron: Glasgow menor o igual a 10 puntos con un riesgo
de 10,74 (1IC95% 4,69-24,59), volumen del hematoma = 20 cm?® con
un riesgo de 4,44 (IC95% 1,95-10,06), y la presion del pulso = 60
mmHg con un riesgo de 2,42 (IC95% 1,10-5,33). Concluyen que el
valor de Glasgow es la variable con mayor pronéstico a la muerte en

pacientes con hemorragia intracerebral ®.

Real y Jara (Paraguay, 2016) determinaron la estancia
hospitalaria, estado al alta y secuelas funcionales en el ACV
isquémico y el hemorragico. A través de un estudio de cohortes
prospectivas, ACV isquémico (cohorte 1) y hemorragico (cohorte 2),
siendo los factores causales la hipertension arterial y la diabetes
mellitus. Encontraron que la mayor mortalidad (24,5% vs. 14,6%) y
tiempo de hospitalizacion (27 dias vs 21 dias) se presentaron con
mayor frecuencia en los casos de ACV hemorragico que en los
casos de ACV isquémico. A través del indice de Barthel encontraron

un mayor predominio de independencia funcional en los casos del
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ACV hemorragico que en los casos de ACV isquémico (67% vs. 54%
respectivamente) .

Francia, Gonzalez y LoOpez (México, 2015) aplicaron una
estrategia de intervencion sobre el adiestramiento para el cuidado de
pacientes con ACV, aplicandolo en 15 pacientes, mientras que en 15
pacientes no aplicaron ninguna intervencién como control; utilizaron
el indice de Barthel para medir el nivel de autovalidismo en la
poblacién seleccionada; llegaron a la conclusion que la aplicacion de
la intervencion mejoraron considerablemente las habilidades
cotidianas de alimentacién, aseo personal y el vestir, posibilito
socialmente al paciente una mayor independencia y aumento el nivel
de conocimiento de los familiares sobre el correcto manejo hacia el

paciente .

Villafafiez (Espafia, 2015) realizo una revision bibliografica en
Scielo, Cuide, Dialnet, Pubmed, e informaciones de sociedades
cientificas; encontrando intervenciones utilizadas por enfermeria a
nivel de atencibn primaria como hospitalario; mejorando la
comunicacién entre el paciente y el profesional de salud, con

diferentes eficacias ©.

Lombillo, Martinez, Serra y Rodriguez (Cuba, 2014) evaluaron
a 110 pacientes con diagnostico de ictus con secuela de hemiplejia,
con el propésito de determinar los factores clinicos asociados. El
73,6% presentaron complicaciones como depresion, epilepsia y
contracturas osteoarticulares, entre otras. El tipo de ictus y el grado
de la discapacidad funcional del paciente fueron los determinantes

que se relacionaron con la presencia de las complicaciones ©.

Rodriguez, Hernandez y Chavez (Cuba, 2014) estudiaron los

rasgos clinicos y asistenciales diferenciales de la mortalidad de 96
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1.2

fallecidos, 54 con ECV isquémicos y 42 por ECV hemorrégicos; los
casos isquémicos tuvieron una edad media de 72,0 afos y los
hemorragicos de 60,2 afios, los casos de ECV hemorragicos tuvo
mayor frecuencia de hipertension arterial y mayor riesgo de
ventilacion mecéanica; mientras los fallecidos por ECV isquémicos
presentaron cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, ECV
isquémica previa y fibrilacion auricular. La probabilidad de que se
presente un caso de ECV hemorragico fue menor en los casos de
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, insuficiencia arterial
periférica cronica y ECV isquémica previa. Existen rasgos que
posibilitan la diferenciacion clinica y asistencial de la ECV

isquémicos y de la ECV hemorragia .

Bases Tedricas

La enfermedad cerebrovascular constituye la tercera causa de
muerte a nivel mundial, tanto en la mayoria de los paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo, sélo superada

por las enfermedades cardiovasculares y el cancer ©.

La ECV cladsicamente se ha caracterizado por un déficit
neurologico atribuido a una lesiéon focal aguda del sistema nervioso
central por una causa vascular, incluyendo el infarto cerebral,

hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea ©.

Por otra parte, las enfermedades cerebrovasculares se
consideran entre las enfermedades mas costosas debido a que se
asocia a largos periodos de hospitalizacién, elevados gastos por la
rehabilitacion y pérdida laboral por la incapacidad de los que la

padecen 0.
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Por su repercusion relacionada con sus elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad, asi como el grado de discapacidad que
ocasionan, pueden ser consideradas uno de los principales
problemas de salud en el mundo actual. A pesar de que en los
ultimos afios se han desarrollado terapéuticas eficaces y seguras
para los accidentes cerebrovasculares en fase aguda, asi como
estrategias de prevencion secundaria mas efectivas con vistas a
reducir su incidencia y mortalidad, a la vez que el grado de
discapacidad; hasta el momento actual, el mayor beneficio absoluto
se obtiene de la prevencion primaria Y.

Prevenir la dependencia posterior a la ECV, o reducir el grado de
ésta todo lo posible sera el eje del trabajo que la enfermera junto con
el equipo multidisciplinar desarrolla con estos pacientes para
promover la propia autonomia del paciente, ya que la autonomia en
su propia rehabilitacion esta relacionada de manera positiva con la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria, mientras que
reduce el riesgo o la posibilidad de depresion; un problema que
también afecta, y mucho, a los pacientes que sufren un ACV; la

depresién y la ansiedad son problemas muy comunes 2.

Una persona es dependiente cuando no es capaz de desarrollar
actividades de la vida diaria y, por tanto, depende de otra persona
para ello. Las actividades de la vida diaria pueden dividirse en nueve
grupos: Aprendizaje, tareas generales, comunicacion, movilidad,
autocuidado, tareas domésticas, relaciones personales, educacion y
trabajo y vida comunitaria. Siempre que exista dependencia habra
también discapacidad, aunque puede haber personas con un cierto
grado de discapacidad que no necesariamente tienen que ser
dependientes. Podemos concluir, por tanto, que la dependencia es la
situacion de discapacidad en la que la persona necesita ayuda, ya

sea personal o técnica .
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1.2.1 Definicién de Enfermedad cerebrovascular

Actualmente la enfermedad cerebrovascular (ECV),
accidente cerebrovascular (ACV) o ictus es definida, como la
interrupcion subita del aporte de oxigeno a las células
nerviosas, generalmente causado por obstruccién o rotura de
uno o mas de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro 4.
El vaso o vasos sanguineos implicados determinan el area del
cerebro afectada y los sintomas que resultan del dafio. La
duracion de la isquemia determina si los sintomas son
temporales o permanentes. Los sintomas del accidente
isquémico transitorio (AIT) generalmente se resuelven en 24
horas; sin embargo, un AIT puede ser aviso de un ictus

inminente @,

1.2.2 Tipos de Enfermedad cerebrovascular

Segun su naturaleza patolégica, se dividen:

a) ECV Isquémicos: Las ECV isquémicos ocurren cuando el
suministro de sangre al cerebro se obstruye o ralentiza signi-
ficativamente ®. Puede ser uno de los dos principales tipos
trombotico o embolico:

ECV trombdtico: Ocurren cuando una oclusiéon tapona una
arteria hasta que disminuye significativamente o detiene el
flujo de sangre al cerebro. Este tipo de ECV isquémicos ocu-
rre, en su mayoria, en las arterias carotidas internas o co-
munes

ECV embolica: Causado por un coagulo de sangre que se
crea en algun lugar del cuerpo, a menudo dentro del cora-

z6n, y viaja a través de las arterias hasta que queda atrapa-
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do en un vaso pequenio, evitando el paso de la sangre. Tipi-
camente, el codgulo se transporta a través del flujo sangui-
neo, presentandose en las arterias cerebrales medias, ante-

riores y posteriores.

b) ECV hemorragicos: Los ACV hemorragicos son causados
por la ruptura de un vaso sanguineo que permite que la san-
gre escape en el tejido cerebral y no viaje fuera del punto de
ruptura. Puede ser ademas clasificado en dos tipos princi-
palmente: hemorragia subaracnoidea y hemorragia intrace-
rebral.

Hemorragia Subaracnoidea: Ocurre en la superficie del ce-
rebro y a menudo es el resultado de la rotura de un aneuris-
ma cerebral. Normalmente son muy graves y requieren ciru-
gia para corregirlos y a menudo son mortales.

Hemorragia Intracerebral: Ocurre en los tejidos cerebrales
profundos y normalmente esta causado por hipertensién no
controlada. Los pacientes pueden experimentar mdultiples
hemorragias intracerebrales no detectadas, con déficits sin

relevancia.

1.2.3 Aspectos Clinicos

Harrison ®” en su revisién clinica, considera que los
individuos con una ECV no siempre se dan cuenta de lo que
esta sucediendo, y quien solicita ayuda es generalmente algun
pariente y a veces un espectador; las personas con riesgo a
presentar ECV reconocer algunos de los siguientes signos para
solicitar ayuda o recurrir a la emergencia de un centro

asistencial:

17



e Pérdida de las funciones sensitivas, motoras o ambas en un
hemicuerpo (cerca del 85% tienen hemiparesia).

e Cambios de la compresion, desplazamiento, habla o de la
vision.

e Cefalea intensa inesperada.

ECV isquémico: Segun el grado de afectacion cerebral, puede
presentarse con alteracion del nivel de conciencia, pérdida de
total a parcial (hemiparesia) de la funcidn motora y sensorial,
convulsiones; focalidad de los pares craneales: asimetria facial;

afectacion sensorial; disartria, afasia; relajacion de esfinteres;

ECV hemorragico: La clinica suele ser similar a la del
isquémico, de ahi la dificultad del diagnoéstico diferencial, se
encuentra signos de elevacion de la presion intracraneal como
cefalea intensa, vomitos explosivos, rigidez de nuca, signos de

irritacion meningea, rapido descenso del Glasgow.

1.2.4 Tratamiento de la Enfermedad cerebro vascular.

Harrison ") sefiala que después de un infarto cerebral, el
objetivo inmediato es mejorar la irrigacion en la zona de la
penumbra isquémica circundante. También es importante
prevenir las complicaciones que son frecuentes en los
individuos que deben permanecer en cama: infecciones
(neumonia, vias urinarias y piel) y trombosis venosa profunda

con embolia pulmonar.
La irrigacion colateral en el cerebro isquémico depende de

la presion arterial, de manera que la reduccién inmediata de la

presion es todavia controversial, salvo en la presencia de
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hipertension maligna isquemia y se prevé el uso de

tromboliticos.

Ante la demanda competitiva del miocardio y el encéfalo,
muchas veces el primer paso para reducir el trabajo del
corazén y mantener la presion arterial es aminorar la frecuencia
cardiaca con un blogueador 1-adrenérgico (como esmolol o
labetolol). La presencia de fiebre o hiperglicemias deterioran la
funcionabilidad de las neuronas por lo que hay que se debe

administrar antipiréticos e insulina para su control.

Entre 5 y 10% desarrollan edema cerebral pudiendo
originar obnubilacién o hernia encefélica, el edema alcanza su
punto maximo entre el 2do y 3er dia, pero su efecto de masa
puede durar alrededor de 10 dias; cuanto mayor sea el infarto
cerebral mayor edema cerebral. Los pacientes con infarto
cerebeloso son mas delicados, ya que la presion a nivel de
fosa posterior ocasiona comprension del tallo cerebral y de las
amigdalas cerebelosas provocando coma y paro respiratorio,

teniendo que descomprimir quirdrgicamente.

Para reducir el edema cerebral se debe de incrementar la
osmolaridad sérica a través de la administracion de manitol,
permitiendo el pase de liquido intracerebral al vascular por
diferencia de osmolaridad de los compartimientos; es
importante evitar la hipovolemia que provoca hipotension y
reduccion del flujo sanguineo cerebral.

1.2.5Dependencia del paciente con enfermedad cerebrovascular

La dependencia esta considerada como la necesidad de

una persona por no valerse por si mismo, debido a la
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disminucion o perdida de su actividad intelectual, fisica y
psiquica, por lo que requiere ayuda para poder cumplir con las
actividades cotidiana; la ECV es una de las principales
enfermedades que provocan una dependencia, para realizar
las actividades cotidianas, disminuyendo la calidad de vida del
paciente 9,

Capacidad funcional: Es un excelente indicador para evaluar el
nivel de independencia de un paciente afectado por una enfer-
medad limitante, la dependencia es la ausencia o disminucién
de la capacidad funcional de una persona para realizar activi-
dades que se realizan en el dia a dia, como el asearse, alimen-

tarse, vestirse, y su autocuidado personal 9.

La capacidad funcional es el conjunto de habilidades fisi-
cas, mentales y sociales que tiene una persona para realizar
sus actividades que le exige su entorno . Ballesteros @V
considera que las actividades tienen dos dimensiones de com-
petencia, la basica y la instrumental; la basica considera activi-
dades de autocuidado, funciones fisiolégicas y tareas en su
comunidad que realiza la persona en forma independiente,
mientras que las actividades instrumentales son acciones com-
plejas que realizan en forma independiente como tareas del
hogar, tomar medicamentos, usar transportes publicos, utilizar
escaleras, asumir trabajos fuera de casa, cuidado de animales

entre otras labores ??

Segln Zabala y col. ®® considera que la capacidad
funcional es definida por medio de tres componentes:
o Actividades basicas de la vida diaria, como funciones

y coordinacion motoras, que mide la independencia
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de los adultos mayores en la alimentacién, continen-
cia, movilidad, uso del excusado, vestido y aseo cor-
poral.

o Actividades instrumentales de la vida diaria, son acti-
vidades mas complejas, vitales para el adecuado fun-
cionamiento del adulto mayor en el hogar y en la co-
munidad, como hacer comprar, comunicacion por telé-
fono, preparacion de comidas, lavar la ropa, cuidar la
casa, asumir la responsabilidad del manejo econémi-
co del hogar, administracion de medicacién entre
otras.

o Actividades avanzadas de la vida diaria, llevan a

desarrollar un rol en la sociedad.

Valoracion de la capacidad funcional

indice de Katz: El indice de Katz evalia la independencia de un
paciente enfermo generalmente mayor de 60 afios, en realizar
las actividades basicas de la vida diaria; para la evaluacion se
aplica un instrumento con 6 premisas con valoracién dicotomi-
cas con repuestas de la capacidad o incapacidad de realizar
las actividades, como alimentarse, bafarse, movilizarse, vestir-
se, usar el bafio para realizar sus necesidades y miccionar, Si
lo realiza sin ayuda le dan puntaje de cero y si no lo puede ha-
cer solo un puntaje de 1; clasificandole con incapacidad leve o

ausente, moderada y severa @¥.

Escala de Lawton y Brody: Evalta la autonomia fisica del pa-
ciente geriatrico y actividades instrumentales de la vida diaria;
evalla en forma objetiva 8 actividades como uso de medio

transporte, realizar compras, usar el teléfono, poder hacer o
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preparar la comida, lavar su ropa, cuidar la casa, medicarse y
cumplir asuntos econdémicos, cada uno se evalta 0 si es de-
pendiente y 1 si es independientes, para las mujeres son 8
items y para hombres 5 items, ya que no se considera la pre-

paracién de comida, lavar ropa y tareas domésticas ©.

indice de Barthel o indice de Discapacidad de Maryland: Ins-
trumento que mide las actividades béasicas de la vida diaria,
siendo la mas utilizada para valorar en grado de dependencia
de los pacientes con ABVD mas utilizado internacionalmente
para valoracion de pacientes con enfermedad cerebrovascular
aguda; el instrumento consta de 10 actividades basicas como
bafiarse, uso de water, control urinario e intestinal, movilidad
con o sin silla de ruedas, alimentarse, vestirse, arreglarse, des-
plazamiento en la casa subiendo o bajando escaleras; el punta-
je final oscila entre 0 a 100 siendo O totalmente dependiente y
100 totalmente independiente; por encima de 60 implica inde-

pendencia %°.

Escala de Rankin Modificado: Es una escala que mide la inde-
pendencia o dependencia de los pacientes con accidente cere-
brovascular o otra causa neuroldgica, se modificé y los valores
que se obtuvieron se valoré: si es 0 no tiene sintomatologia, 1
no hay incapacidad significativa, 2. Incapacidad leve, 3 mode-

rada, 4. Moderada severa 5 severa y 6 fallecido ¢°.

1.2.6 Cuidados de Enfermeria

La especialidad de enfermeria es una disciplina profesio-
nal que esta enfocada en forma continua y con contacto directo

para los cuidados y tratamiento de los pacientes en forma am-
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bulatoria y hospitalaria, las enfermeras constituyen un pilar de
la calidad del servicio sanitario en base a sus competencias y
sus actividades a nivel de promocién de salud, prevencion, re-

cuperacion, rehabilitacion @7,

La enfermeria es uno de los pilares mas importantes en el
ambito sanitario con respecto a la enfermedad del ictus. Uno de
los aspectos positivos son la continuidad de los cuidados en los
pacientes que han sufrido ictus, porque hoy en dia se ha
demostrado que la enfermera junto con todo el equipo se debe
de encargar del cuidado del paciente con ictus y para ello se
necesita una organizaciéon, coordinacion y continuidad de los
cuidados, que solamente se consigue con el desarrollo del
trabajo en equipo y una correcta comunicacion interprofesional
para asi mejorar el bienestar y la satisfaccion del paciente y la

familia %®.

Las intervenciones de enfermeria en los casos de ECV
irdn encaminadas fundamentalmente al mantenimiento de la
funcién corporal y a evitar complicaciones. Como parte de los
cuidados generales y comunes a todos los pacientes con ECV,
independientemente del tipo, es importante controlar de
manera continua la respiracion, la circulacion, el estado
neuroldgico y control temperatura del paciente para identificar
los posibles cambios que indiquen una perfusion de los tejidos

cerebrales ineficaz ?9.

a) Valoracion fisica del paciente con ECV

La valoracion inicial de cualquier paciente esta

priorizada en determinar el riesgo de vida, debiéndose
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valorar tres parametros como apertura de la via aérea,
ventilacion 'y mantener la circulacion sanguinea;
determinando la necesidad de instalar el soporte vital

avanzado.

Bort y Castejon ©? recomienda la valoracién de los

siguientes aspectos generales:

Valoracion general: Pulso y ritmo carotideo, pulsos
periféricos, frecuencia y ritmo cardiaco, presion arterial,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, aspecto de
la piel y mucosas.

Valoracion neuroldgica: evaluacion de los sintomas y
signos neuroldgicos de un accidente cerebrovascular,
usando la escala LAPPS (Investigacién Prehospitalaria de
Accidentes Cerebrovascular de los Angeles), con 6 Criterios,
posee sensibilidad de 93% y especificidad de 97% ©V:

e Valoracién del estado mental (Escala Coma Glasgow,
Orientacion en el tiempo y en el espacio; y el comporta-
miento del paciente).

e Valoracién del lenguaje (disartria, perdida del habla, ra-
zonamiento, comprension y realizar gestos)

e Valoracion de los pares craneales (Pupilas, movimientos
y reflejos oculares y corneal, vision borrosa, diplopia).

e Valoracion de la funcion cerebelosa (coordinacion, mo-
vimientos finos, marcha, equilibrio)

e Valoracién de la funcién sensitiva (Tacto, dolor)

e Valoracién de la funciobn motora (Movimiento, fuerza y
tensiébn muscular, paresia, parestesias, relajacion de es-

finteres).
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b) Diagnésticos de enfermeria en pacientes con ECV

El cuidado de enfermeria a este tipo de pacientes se

organiza en funcion a la determinacion de los diagndsticos

de enfermeria mas frecuentes ©?.

Deterioro de la circulacion cerebral, la enfermera hara
intervenciones de evaluacion del estado neurolégico a
través de la valoracion del Glasgow, evaluacion pupilar,
signos vitales, posiciébn semiflower, administracion
terapéutica.

Deterioro respiratorio, la enfermera vigila el patron
respiratorio, mantiene las vias aéreas permeables,
evalla la saturacion de oxigeno, aspiracion de
secreciones.

Deterioro de la comunicacion, la enfermera mantiene la
comunicaciéon para determinar las necesidades del
paciente, interpreta las gesticulaciones y expresiones
Deterioro de la motilidad, mantiene la actividad indepen-
diente del paciente, mantiene que el paciente realice sus
actividades béasicas de vida, evita el riesgo de caidas,
movilidad de articulaciones, mantiene posicion anatémi-
ca al paciente.

Deterioro del pensamiento, mantiene al paciente orien-
tado en persona, tiempo y lugar, le explica todos los cui-
dados y procedimientos que el realizan.

Evaluacion del Autocuidado, apoyo a las actividades de
la vida diaria durante la hospitalizacion, como alimenta-
cion, aseo, cambio de ropa, y ensefia a los familiares a

realizar dicha labor cuando este en casa.
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1.3 Definicién De Términos Basicos

Enfermedad cerebrovascular: Es el detenimiento del flujo sanguineo
a las células cerebrales a través de una ruptura u obstruccién de una

arteria cerebral, produciendo lesion neuroldgica motora y sensitiva.

ECV Isquémico: Es cuando se obstruye el suministro de sangre al
cerebro debido a una obstruccion de una arteria cerebral, debido a la
presencia de un trombo que ocurre generalmente en las carétidas in-
ternas o comunes; o0 a través de un embolo que se produce en cual-
quier parte del cuerpo y queda atrapado en una arteria cerebral co-

mo las medias, anteriores y posteriores

ECV hemorragicos: Ocurre con la ruptura de una arteria cerebral de-
bido a la presencia de aneurisma o malformacion arteriovenosa o
traumatismo encefalocraneal, la sangre se extravasa dentro del ce-
rebro o en su superficie, produciendo un aumento de presion intra-

craneana.

Dependencia del paciente: Es la ayuda que requiere una persona
para realizar actividades que se realiza en la vida diaria; es la nece-
sidad de una persona debido a su pérdida de su autonomia fisica, o
de su estado psiquico o de su estado intelectual para realizar sus ac-

tividades corrientes diarias.

Capacidad funcional: Facultad presente en un individuo para realizar
las actividades cotidianas de la vida diaria, con o sin la necesidad de

supervision.

26



Valoracion de la capacidad funcional: Pruebas que evaltuan la inde-
pendencia o dependencia de una persona para realizar las activida-

des basicas e instrumentales de la vida cotidiana.

Cuidados de Enfermeria: Son las actividades promocion, prevencion,
y administracion de tratamiento para conservar, reestablecer y cui-

dado de la vida de una persona.

Diagnosticos de enfermeria: Juicio de la enfermera o enfermero a
través de preguntas y evaluacion del paciente, determinando el es-

tado de salud, y los cuidados que requiere.
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Capitulo Il Planteamiento Del Problema

2.1 Descripcion Del Problema

La Enfermedad Cerebro Vascular es una patologia que
presenta un mayor riesgo de muerte en la mayoria de los Hospitales
en paises desarrollados y en desarrollo, ademas es una de las
causas prevalentes de discapacidad de forma permanente, a través
del compromiso neurolégico motor y sensitivo que imposibilitan a la

persona a realizar las actividades de la vida diaria ©2.

Las complicaciones de la ECV ya sea isquémico o hemorragico
produce edema cerebral, depresion clinica, convulsiones, trastorno
de la movilidad, alteraciéon del equilibrio, afectacién en el habla,

control de esfinteres, entre otras 439,

El tratamiento de la ECV es multidimensional, incorpora
medidas fisicas, emocionales y sociales, las cuales pueden variar

seglin la topografia de la lesién o dafio cerebral ©®

, 'y con las
estrategias terapéuticas y rehabilitacion instaladas continuamente un
tercio de paciente son capaces de regresar a trabajar; al afio del
evento; alrededor del 40% requieren ayuda de un profesional de

salud o familiar para realizar actividades de la vida diaria ©¢”.

La atencion de la discapacidad funcional en un inicio es
intrahospitalaria a través de la atencion de los profesionales de salud
y posteriormente con el apoyo familiar ©®; Es importante sefialar que
el grado de discapacidad sufrido tras el ECV, afecta tanto al estilo de
vida y al concepto de calidad de vida de la persona como al de sus

cuidadores. &9
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2.2

Estudios demuestran que los pacientes con ECV isquémico o
hemorragico, hallaron que los pacientes con mas de 65 afios
presentaron mayor grado de dependencia post ECV; resultando
dependiente de actividades basicas de la vida diaria, y actividades
instrumentales de la vida diaria “°*?; siendo importante la atencién y
monitoreo por los profesionales de salud de los pacientes ancianos y
gravemente discapacitados con el propdsito de prevenir y manejar

oportunamente las complicaciones post ECV.

En nuestro medio no existen datos sistematizados sobre el
cuidado de los adultos mayores con ECV en domicilio, por lo que
esta situacidn suscita interés creciente para el desarrollo de la

presente investigacion.

Formulacién Del Problema

2.2.1 Problema General

¢ Cudles son los factores relacionados a la dependencia y
cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad cerebro

vascular?

2.2.2 Problemas Especificos

e Cudles son los factores sociodemograficos de los pa-

cientes con enfermedad cerebro vascular?

e /;Cudles son los factores clinicos de la enfermedad cere-

bro vascular?
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2.3 Obijetivos

¢, Cuadl es el valor de la capacidad funcional de pacientes

con enfermedad cerebro vascular?

¢, Cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes con

enfermedad cerebro vascular?

¢,Cual es la relacion entre los factores identificados con la
dependencia y cuidados de enfermeria de pacientes con

enfermedad cerebro vascular?

2.3.1 Objetivo General

Determinar los factores relacionados a la dependencia y

cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad cerebro

vascular.

2.3.2 Objetivos Especificos

Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes
con enfermedad cerebro vascular: edad, sexo, familia, es-

tado civil.

Identificar los factores clinicos de la enfermedad cerebro
vascular: tipo de ECV (isquémico y hemorragico), tiempo
de evolucion, severidad del dafio neurolégico, estados de
comorbilidad (hipertrofia ventricular izquierda, cardiopatia

isquémica cronica, diabetes mellitus, enfermedad cere-
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2.4

brovascular isquémica previa), presencia y tipos de com-
plicaciones. Antecedentes patolégicos personales (hiper-

tension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica.

e Valorar la capacidad funcional de pacientes con enferme-
dad cerebro vascular.

e Identificar los cuidados de enfermeria en pacientes con

enfermedad cerebro vascular.

e Relacionar los factores identificados con la dependencia y
cuidados de enfermeria de pacientes con enfermedad ce-

rebro vascular.

Hipotesis

Hi: Existe asociacion estadistica significativa entre los factores
sociodemograficos, clinicos y el cuidado de enfermeria en

pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular.

Ho: No Existe asociacion estadistica significativa entre los
factores sociodemograficos, clinicos y el cuidado de

enfermeria en pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular.

Hi: Existe asociacion estadistica significativa entre la capacidad
funcional y el cuidado de enfermeria en pacientes con

Enfermedad Cerebro Vascular
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Ho: NoO existe asociacion estadistica significativa entre

la

capacidad funcional y el cuidado de enfermeria en pacientes

con Enfermedad Cerebro Vascular

2.5 Variables, Indicadores e indices

2.5.11dentificaciéon de las variables

Variables independientes:

a) Caracteristicas sociodemograficas:

Edad

Sexo
Instruccion
Estado Civil

Seguro de salud

b)  Caracteristicas clinicas

Tipo de ECV

Tiempo de enfermedad

Numero de veces de hospitalizacién
Tiempo de hospitalizacion
Antecedentes familiares
Antecedentes personales

Nivel de conciencia

c) Capacidad funcional:

Dependencia funcional.

Variable dependiente

a) Cuidados de enfermeria:

Ansiedad

32



e Mantenimiento ineficaz de la salud

e Insomnio

e Déficit del autocuidado

e Deterioro de la movilidad fisica

¢ Riesgo del nivel de glucemia inestable
e Riesgo de caidas

e Riesgo de confusién aguda

e Riesgo de ulcera por presion

2.5.2 Definicién conceptual y operacional de las variables

o Edad: Es el tiempo cronoldgico de vida de una persona
transcurrida a partir de su nacimiento hasta la fecha en la
gue se realiza la entrevista para la presente investigacion.

o Sexo: Conjunto de caracteristicas fisicas que diferencia el
hombre de la mujer

o Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil
en funcién de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respec-
to a esto.

o Instruccién: Conjunto de ensefianza recibida por una perso-
na en el sistema educativo oficial, primaria, secundaria, téc-
nica y superior

o Seguro Social: Es una relacion contractual entre el titular y
su familia para obtener una cobertura sanitaria asistencial y
en ocasiones de caracter economico.

o Tipo de Enfermedad cerebrovascular: ECV es el detenimien-
to del flujo sanguineo a las células cerebrales a través de

una ruptura u obstruccion de una arteria cerebral, produ-
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ciendo lesion neurolégica motora y sensitiva; puede ser Is-
qguémico o Hemorréagico.

Tiempo de enfermedad: Tiempo desde el inicio de sintomas
y signos hasta el momento de curacién o empeoramiento de
la enfermedad. NUumero de veces de hospitalizacion

Tiempo de hospitalizacion: Tiempo que una persona con al-
guna morbilidad pasa en el hospital hasta su alta médica.
Antecedentes patoldgicos de ECV: Presencia de ECV en los
familiares del paciente, como padres, abuelos, hijos y her-
manos.

Antecedentes patolégicos personales: Presencia de morbili-
dad como hipertension, diabetes, etc. en una persona

Nivel de conciencia: El nivel de consciencia es el estado de las
funciones neurocognitivas superiores, la cual se evalla a
través de la escala de Glasgow a apertura ocular, la respuesta
verbal y la respuesta motora.

Capacidad funcional: Facultad presente en un individuo para
realizar las actividades cotidianas de la vida diaria, con o sin
la necesidad de supervision

Dependencia del paciente: Es la ayuda que requiere una
persona para realizar actividades que se realiza en la vida
diaria; es la necesidad de una persona debido a su pérdida
de su autonomia fisica, o de su estado psiquico o de su es-
tado intelectual para realizar sus actividades corrientes dia-
rias.

Cuidados de Enfermeria: Son las actividades promocion,
prevencion, y administracion de tratamiento para conservar,

reestablecer y cuidado de la vida de una persona.
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL MEDICION
33 - 59 afios
Edad 60 — 74 afios Intervalica
75 — 90 afos
Sexo Mascul_mo Nominal
Femenino
Conjunto de Soltero/a
atributos que Casado/a
identifica las Estado Civil Conviviente Nominal
Caracteristicas caracteristicas Viudo/a
; . sociales y Separado
sociodemograficas o .
demograficas | Seguro de Si Nominal
de los salud No
pacientes con SIS
ECV. Tipo de seguro | EsSalud Nominal
Otros
Sin instruccion
Grado d.e, Primaria . Ordinal
Instruccion Secundaria
Superior
Es el conjunto | Tipo de ECV ﬁgrl:w%r:]rgoico Nominal
de dificultades g
- ue el Tiempo de 0 - 12 meses .
Caracteristicas que X L 13 — 24 meses Intervalica
. paciente diagnéstico ,
clinicas 25 a mas meses
presente ,
NUmero de Una vez
durante la veces de Dos veces Tres Ordinal
etapa clinica o
hospitalizacion | veces
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL MEDICION
Tlem_po_de L las c,jlas, Intervalica
hospitalizacién | 6 a mas dias
Padre
Madre
Es el conjunto g?;?lfaeriimes Abuelos Nominal
de dificultades Tios
Caracteristicas que_el Np tiene =
clinicas paciente HlpertenS|on
presente arterial
durante la Antecedentes | Diabetes .
L . Nominal
etapa clinica personales Mellitus
Enfermedad
cardiaca
Nivel (.je . Glasgow Numérica
consciencia
Capacidad Facultad pre- | Indice de Independiente ordinal
Funcional sente en un Barthel 100 puntos
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individuo para
realizar las
actividades
cotidianas de
la vida diaria,
con o sin la
necesidad de
supervision

Dependiente
leve 91 - 99
puntos

Dependiente
moderado 61 -
90 puntos

Dependiente
severa 21 - 60
puntos

Dependiente
total menor 20

puntos
Presencia de 01 o
mas de las
siguientes
caracteristicas
Es el unt definitorias:
s el conJur) 0 Angustia,
de dlagnostl— Nerviosismo,
cose interven- Sufrimiento,
ciones de en- Temor, Trastorno,
Cuidados de fermeria que . Confusion, :
Enfermeria se aplica al Ansiedad Preocupacion, Nominal
paciente con Disminucion de la
Enfermedad productividad,
Cerebro Vas- :Egg:ﬁ#g
cular Aumento de la
sudoracion,
Cambios en el
patrén del suefio,
Fatiga, Aumento
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
Ml CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL MEDICION
de la frecuencia
cardiaca
01 o més de las
. siguientes
Es el conjunto caracteristicas
d_e L. definitorias:
diagnosticos e Apoyo social
intervenciones o insuficiente,
Cuidados de de enfermeria Mantenlmlento Ausencia de
. . ineficaz de la
Enfermeria que se aplica lud conductas Nominal
al paciente con sald adaptivas al
Enfermedad cambio del
Cerebro entorno,
Vascular Conocimiento

insuficiente sobre
practicas Basicas
de salud,
Desinterés por
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mejora las
conductas de
Salud,
Incapacidad para
asumir la
responsabilidad
de llevar acabo
practicas basicas
de salud, Patrén
de falta de
conducta de
busqueda de
salud.

Insomnio

01 o més de las
siguientes
caracteristicas
definitorias:
Alteraciéon en la
concentracion,
Aumento de
accidentes,
Aumento de
absentismo,
Cambios del
humor,

Cambios del
patron del suefio,
Cambios en la
emotividad,
Despertar
temprano,
Dificultad para
conciliar el suefio,
Disminucion en la
calidad de vida,
Energia
insuficiente.

Nominal

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

Cuidados de
Enfermeria

Es el conjunto
de diagnosti-
COs e interven-
ciones de en-
fermeria que
se aplica al
paciente con
Enfermedad
Cerebro Vas-
cular

Déficit del
autocuidado

01 o mas de las
siguientes
caracteristicas
definitorias:
Deterioro de la
actividad para
acceder al agua,
Deterioro de la
habilidad para
acceder al bafo,
Deterioro de la
habilidad para
lavar el cuerpo,
Deterioro de la
habilidad para
obtener los
articulos de bario,
Deterioro de la
habilidad para

Nominal
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secar el cuerpo.

Deterioro de la
movilidad
fisica

01 o més de las
siguientes
caracteristicas
definitorias:
Alteracion de la
marcha, Dificultad
para girarse,
Disminucion de la
amplitud de
Movimientos,
Disminucién de
las actividades
finas, Disminucién
de las actividades
gruesas,
Enlentecimiento
del movimiento,
Inestabilidad
postural,
Movimientos
desordenados.

Nominal

Riesgo del
nivel de
glucemia
inestable.

01 o mas de las
siguientes
caracteristicas
definitorias:
Alteracion del
estado mental,
Aumento de peso
excesivo,
Conocimiento
insuficiente de la
gestion de la
enfermedad,
Estado de salud.

Nominal

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

Cuidados de
Enfermeria

Es el conjunto
de
diagndsticos e
intervenciones
de enfermeria
gue se aplica
al paciente con
Enfermedad
Cerebro
Vascular

Riesgo del
nivel de
glucemia
inestable.

fisica
comprometida,
Estrés excesivo,
Gestion
inadecuada de la
diabetes, Pérdida
de peso excesiva,
No adherencia al
plan de la gestion
de la diabetes,
Retraso en el
desarrollo
cognitivo

Riesgo de
caidas.

01 o mas de las
siguientes
caracteristicas
definitorias:
Antecedentes de
caidas, Edad
mayor de 65
afios, Prétesis en

Nominal
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extremidades
inferiores, Usos
de dispositivos de
ayuda (andador,
baston, silla de
ruedas), Vivir
solo, Exposicién a
condiciones
climatol6gicas
inseguras (suelos
himedos, hielo),
lluminacién
insuficiente,
Material
antideslizante
inadecuada en el
bafio, Uso de
sujeciones,
Alteraciéon de la
fusion cognitiva,
Alteracion de
nivel de glucosa
en sangre,
Deterioro auditivo,
Deterioro de la
movilidad,
Deterioro del
equilibrio,
Dificultades con la
marcha,
Disminucion de

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

Cuidados de
Enfermeria

Es el conjunto
de
diagndsticos e
intervenciones
de enfermeria
gue se aplica
al paciente con
Enfermedad
Cerebro
Vascular

la fuerza en las
extremidades
inferiores,
Enfermedad
vascular.

Riesgo de
confusién
aguda.

01 o mas de las
siguientes
caracteristicas
definitorias:
Alteracion de la
confusién
cognitiva,
Alteracion del
ciclo suefio-
vigilia,
Antecedentes de
accidentes
cerebro vascular,
Demencia,
Deshidratacion,
Dolor, Edad
mayor de 60
anos, Mal
nutricién,
Privacion

Nominal
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sensorial, Uso
inapropiado de
las sujeciones.

Riesgo de
ulcera por
presion

01 o més de las
siguientes
caracteristicas
definitorias:
Alteracion de la
funcion cognitiva,
Alteraciéon de
sensibilidad,
Antecedentes de
accidentes
cerebro vascular,
Antecedentes de
traumatismo,
Antecedentes de
ulcera por
presion,
Conocimiento
insuficiente del
cuidador sobre la
prevencion de
ulcera por
decubito, Déficit
de autocuidado,
Deshidratacion,
Deterioro de la
circulacion,
Disminucion de la
movilidad,
Disminucion de.

Nominal

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

la oxigenacion
tisular, Edema,
Inmovilizacion
fisica, Piel seca
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Capitulo 11l Metodologia

3.1 Tipoy Disefio de Investigacion

El presente estudio es de tipo -cuantitativo, de disefio

descriptivo, transversal, prospectivo, correlacional.

Es de tipo cuantitativo, porque se inicia con ideas
preconcebidas acerca de la dependencia y cuidados de enfermeria
en pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular, permitiéndonos
hacer predicciones de probabilidades y generalizaciones, utilizando
procedimientos estructurales e instrumentos formales para recabar
la informaciébn numérica requerida mediante procedimientos

estadisticos.

Es descriptivo, porque permite observar, describir y documentar
el comportamiento de las variables en estudio, en este caso los
factores demogréficos, tipos del ECV, tiempo de evolucion,
severidad del dafio neurolégico, estados de comorbilidad, presencia
y tipos de complicaciones, antecedentes patoldgicos personales,

capacidad funcional y cuidados de enfermeria.

Es transversal, porque en un lapso de tiempo se obtiene la
informacion de los pacientes con ECV, los cuales son evaluados

solo una vez.

Es prospectivo, porque la identificacibn de la variable

dependiente se determiné durante la ejecucion del estudio.
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3.2

3.3

Correlacional: porque busca determinar la asociacion entre los
factores demogréficas, caracteristicas de ECV y los cuidados de
enfermeria PAE en pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular

Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por todos las/os pacientes con
Enfermedad Cerebro Vascular en el Hospital Apoyo Iquitos del

distrito de lquitos, Loreto - Peru.

La muestra por conveniencia estuvo conformada por el total de
pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular que fueron
hospitalizados entre enero 2017 a julio 2019.

Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion de Datos

Se utilizo la técnica de la observacion, entrevista y revision

documentaria

Observacion: Registro visual de lo que ocurre en una situaciéon
real, clasificando y consignando los acontecimientos pertinentes de
acuerdo a algun esquema. Seleccion, provocacion, registro y
codificacion de conjunto de comportamientos de individuos en medio

natural

Entrevista: Técnica que permitid interrelacionar a las
investigadoras con los pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular,
donde se establecerda un dialogo mutuo y a su vez facilitara la
recoleccion de la informacién directa a los sujetos de la muestra en

estudio
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Revisibn documentaria: La que consistira en recolectar la
informacion a través de las historias clinicas de los pacientes adultos
con ECV que estuvieron hospitalizados en el Hospital Apoyo Iquitos

de la ciudad de Iquitos

El instrumento consto de 3 items, el primero recoge
informacion de las caracteristicas sociodemograficas del paciente
con ACV, el segundo de la capacidad funcional y el tercero sobre los

cuidados de enfermeria.

Para la evaluacién de la dependencia funcional del paciente
con ECV se utilizo el indice de Barthel, que es un instrumento que
mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de
la vida diaria (AVD), consideradas como bésicas, obteniéndose una
estimacion cuantitativa de su grado de independencia, con alto
grado de fiabilidad y validez, capaz de detectar cambios, facil de
interpretar, de aplicacion sencilla y puede adaptarse a diferentes
ambitos culturales. Las AVD incluidas en el IB son 10 y se valoran
de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 o 15 puntos. El
rango global puede variar entre 0, completamente dependiente y 100
puntos, completamente independiente. Con respecto a la fiabilidad
intra observador se obtuvieron indices de Kappa entre 0.84 y 0.97.
En cuanto a la evaluacién de la consistencia interna, se obtuvo un

alfa de Cronbach de 0.86-0.92 para la version original y de 0.90-0.92
(42)

Los valores son:

¢ Independiente 100 puntos

e Dependiente leve 91 - 99 puntos

e Dependiente moderado 61 - 90 puntos

e Dependiente severa 21 - 60 puntos
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» Dependiente total menor 20 puntos

Los cuidados de enfermeria fueron evaluados por una ficha de
recoleccion de datos disefiado por las investigadoras y asesoras, a
partir de la Nanda International (Diagndsticos enfermeros:
definiciones y clasificacion 2018-2020) entre otros fundamentos.

Consto de los siguientes diagndsticos:

A. Diagnosticos de enfermeria reales.
e Ansiedad.
e Mantenimiento ineficaz de la salud.
e Insomnio.
e Deéficit del autocuidado: bafo.

e Deterioro de la movilidad fisica.

B. Diagndsticos de enfermeria potencial.
e Riesgo de nivel de glucemia inestable.
e Riesgo de caidas.
e Riesgo de confusion aguda.

e Riesgo de ulceras por presion.

Validacién y Confiabilidad de Instrumentos

Prueba de validez: Para determinar la validez de los instrumentos
sobre caracteristicas demogréficas y clinicas y la lista de cotejo, se
empled la técnica del Juicio de Expertos, participando expertos
profesionales médicos y enfermeras, cuyas opiniones vy

recomendaciones sirvieron para optimizar el instrumento.
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Prueba de Confiabilidad: La lista de cotejo serd sometida a
confiabilidad a través del Test de equivalencia', en la que dos
investigadoras aplicaran esta lista de cotejo a cinco pacientes que
reunian los criterios de inclusion, posteriormente se aplicara el
indice de concordancia. Para determinar la confiabilidad de los
demas instrumentos se empleara la Prueba Piloto con el 10%
aproximadamente de la muestra definitiva del estudio, con
caracteristicas similares a la muestra definitiva, aplicandose el

Coeficiente Alfa Cronbach.

3.4 Procesamiento y Analisis de datos

Para la recoleccion de la informacion:

a. Se solicito autorizacion al Hospital Apoyo Iquitos; previa
autorizacion del comité de ética en investigacion del Hospital
Apoyo lquitos para la seleccion de la muestra y ejecucién del
estudio (Carta N° 007-CI-RALO-2019).

b. Se coordiné con la unidad de admision, registros médicos,
referencias y contra referencias para el conocimiento de la
investigacion.

c. La recoleccion de la informacion se realiz6 en el turno de la
mafiana durante las 8:00 am a 1:00 pm. La recoleccion de la
informacion estuvo bajo la responsabilidad Unica y exclusiva de

los investigadores.

Los datos obtenidos fueron codificados y procesados a traves
del programa estadistico SPSS versién 22; se calculé medidas de
tendencia central y dispersion en las variables cuantitativas, frecuen-
cias absolutas y relativas, presentandolo en tablas y graficos. En el

analisis de correlacion se empled el coeficiente r de Pearson.

45



Durante el desarrollo de la investigacion, se respeté los dere-
chos humanos de las historias clinicas de los pacientes hospitaliza-
dos por presentar Enfermedad Cerebro Vascular, que conformaron
el estudio de acuerdo a la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Mundial sobre los principios éticos y bioéticos para la investigacion

en seres humanos
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Factores sociodemograficos de los pacientes con ECV

Capitulo IV  Resultados

Se revisaron 73 historias clinicas de paciente con ECV, 32

(43.8%) fueron del sexo masculino y 41 (56.2%) de seco femenino;

el 43.8% presentan edad entre los 75 a 94 afos de edad y el 35.6%

entre los 60 a 74 afos de edad; el 43.8% son convivientes, el 50.7%

con instruccion primaria y el 30.1% con instruccién secundaria; el

97.3% tienen seguro de salud siendo el SIS el mas frecuente

(94.5%) (Tabla 1)

Tabla 1

Factores sociodemograficos de los pacientes con ECV

Hospital Apoyo Iquitos

Edad Masculino Femenino Total
75 a 94 afios 14 (19.2%) 18 (24.7%) 32 (43.8%)
60 a 74 afios 11 (15.1%) 15 (20.5%) 26 (35.6%)
33 a 59 afios 7 (9.6%) 8 (11.0%) 15 (20.5%)
Estado Civil

Soltero 5 (6.8%) 6 (8.20%) 11 (15.1%)
Casado 6 (8.2%) 8 (11.0%) 14 (19.2%)
Conviviente 15 (20.5%) 17 (23.3%) 32 (43.8%)
Viudo 5(6.8%) 10 (13.7%) 15 (20.5%)
Separado 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1(1.4%)
Grado de instrucciéon

Sin instruccion 3 (4.1%) 7 (9.6%) 10 (13.7%)

Primaria 15 (20.5%) 22 (30.1%) 37 (50.7%)
Secundaria 11 (15.1%) 11 (15.1%) 22 (30.1%)
Superior 3 (4.1%) 1 (1.4%) 4 (5.5%)
Seguro de salud

No 0 (0.0%) 2 (2.7%) 2 (2.7%)

Si 32 (43.8%) 39 (53.4%) 71 (97.3%)
Tipo de seguro

SIS 31 (42.5%) 38 (52.1%) 69 (94.5%)
Salud Pol 0 (0.0%) 1 (1.4%) 1 (1.4%)
Otros 1 (1.4%) 2 (2.7%) 3 (4.1%)
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b) Factores clinicos de la Enfermedad Cerebro Vascular

Tabla 2

Factores clinicos de los pacientes con ECV

Hospital Apoyo Iquitos

Factores Clinicos

Masculino

Femenino

Total

Tipo de enfermedad
Isquémico
Hemorragico

Total

26 (35.6%)
6 (8.2%)
32 (43.8%)

38 (52.1%)
3 (4.1%)
41 (56.2%)

64 (87.7%)
9 (12.3%)
73 (100%)

Tiempo enfermedad

0-12 meses
13 - 24 meses
25 a mas meses

10 (13.7%)
10 (13.7%)
12 (16.4%)

11 (15.1%)
24 (32.9%)
6 (8.2%)

21 (28.8%)
34 (46.6%)
18 (24.7%)

Total 32 (43.8%) 41 (56.2%) 73 (100%)
N° hospitalizaciones

Una vez 17 (23.3%) 24 (32.9%) 41 (56.2%)
Dos veces 12 (16.4%) 13 (17.8%) 25 (34.2%)
Tres veces 3 (4.1%) 4 (5.5%) 7 (9.6%)
Total 32 (43.8%) 41 (56.2%) 73 (100%)
N° dias hospitalizacion M(DS) 4.88 (+1.73) 5.32 (+2.4) 5.12 (+2.13)

1 a 5dias
6 a mas dias
Total

20 (27.4%)
12 (16.4%)
32 (43.8%)

25 (34.2%)
16 (21.9%)
41 (56.2%)

45 (61.6%)
28 (38.4%)
73 (100%)

Antecedentes familiares de ECV

Padre
Madre
Abuelos
Tios

No tiene
Total

6 (8.2%)
11 (15.1%)
7 (9.6%)
4 (5.5%)
4 (5.5%)
32 (43.8%)

11 (15.1%)
6 (8.2%)

9 (12.3%)
4 (5.5%)
11 (20.5%)
41 (56.2%)

17 (23.3%)
17 (23.3%)
16 (21.9%)

8 (11.0%)
15 (20.5%)
73 (100%)

Antecedentes patoldgicos
personales

Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Enfermedad Cardiaca

30 (41.1%)
7 (9.6%)
9 (12.3%)

39 (53.4%)
18 (24.7%)
10 (13.7%)

69 (94.5%)
25 (34.2%)
19 (26.0%)

M: media; DS: desviacion estandar; ECV: enfermedad cerebro vascular

El 87.7% de los pacientes estudiados tuvieron ECV isquémico,

el 46.6% tuvieron un tiempo de enfermedad entre 13 a 24 meses, el
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56.2% se hospitalizaron solo una vez y el 34.2% en 2 oportunidades;
el promedio de tiempo de hospitalizacion fue de 5.12 (+2.13) dias; el
46.6% tuvieron el antecedente que uno de los padres presentaron
ECV; el 94.5% tuvo el antecedente de hipertension arterial y el
34.2% de diabetes mellitus (Tabla 2)

Tabla 3
Nivel de conciencia de los pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular
Hospital Apoyo Iquitos

Escala de Glasgow

Apertura Ocular Masculino Femenino Total
4 espontanea 21 (28.8%) 28 (38.4%) 49 (67.1%)
3alavoz 8 (11.0%) 10 (13.7%) 18 (24.7%)
2 al dolor 3 (4.15%) 2(2.7%) 5 (6.8%)
1 no responde 0 (0.0%) 1 (1.4%) 1 (1.4%)
Total 32 (43.8%) 41 (56.2%) 73 (100%)
Respuesta Verbal

5 orientado mantiene 21 (28.8%) 25 (34.2%) 46 (63.0%)
conversacion

4 confuso 8 (11%) 13 (17.8%) 21 (28.8%)
3 palabras inapropiadas 3 (4.1%) 2(2.7%) 5 (6.8%)
2 sonidos incomprensibles 0 (0.0%) 1 (1.4%) 1 (1.4%)
1- Ninguno 0 (0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Total 32 (43.8%) 41 (56.2%) 73 (100%)
Respuesta Motora

6 obedece ordenes 18 (24.7%) 23 (31.5%) 41 (56.2%)
5 localiza el dolor 9 (12.3%) 15 (20.5%) 24 (32.9%)
4 se retira 1 (1.4%) 0 (0.0%) 1 (1.4%)
3 flexion anormal 2 (2.7%) 1(1.4%) 3 (4.1%)
2 extremidades anormal 2 (2.7%) 1(1.4%) 3 (4.1%)
1 no responde 0 (0.0%) 1(1.4%) 1(1.4%)
Total 32 (43.8%) 41 (56.2%) 73 (100%)

En relacion del nivel de conciencia, la cual se evalu6 a través
de la escala de Glasgow, se encuentra que el 67.1% tienen apertura
espontanea, el 63.0% esta orientado y mantiene la conversacion, el
56.2% obedece ordenes (Tabla 3)
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c) Capacidad funcional de los adultos con Enfermedad Cerebro Vas-

cular.

Tabla 4
Capacidad funcional de los adultos con Enfermedad Cerebro Vascular
Hospital Apoyo Iquitos.

Clasificacion de Barthel Masculino Femenino Total
Independiente 100 puntos 8 (11.0%) 8 (11.0%) 16 (21.9%)
Dependiente leve 91 - 99 puntos 1 (1.4%) 2 (2.7%) 3 (4.1%)

Dependiente moderado 61 - 90 puntos 11 (15.1%) 18 (24.7%) 29 (39.7%)
Dependiente severa 21 - 60 puntos 11 (15.1%) 12 (16.4%) 23 (31.5%)
Dependiente total menor 20 puntos 1 (1.4%) 1(1.4%) 2 (2.7%)

Para la capacidad funcional se utilizo la clasificacién de Barthel,
en la que se encontré que el 39.7% de los pacientes con ECV son
dependiente moderado y el 31.5% son dependientes severos; solo el
2.7% fueron dependiente total (Tabla 4)

El 53.4% es independiente para comer pero el 37% necesita
ayuda; el 41.1% necesita algo de ayuda fisica y/o verbal y el 28.8%
son independientes; el 64.4% es independiente para su aseo perso-
nal; el 43.8% necesita algo de ayuda para ir al retrete pero el 42.5%
es independiente; El 67.1% es independiente para bafarse y el
32.9% es dependiente; el 39.7% anda con alguna ayuda y el 34.2%
es independiente para andar; el 50.7% necesita ayuda para subir o
bajar escaleras y el 27.4% es independiente; 45.2% necesita algo de
ayuda para vestirse y el 43.8% son independiente para vestirse; el
82.2% tiene control de heces; el 87.7% tiene control de orina (Tabla
5)
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Tabla 5

Actividades de la Capacidad funcional de los adultos con ECV

Hospital Apoyo Iquitos.

Actividades de la Capacidad Funcional Masculino  Femenino Total
Comer

Incapaz 4 (5.5%) 3 (4.1%) 7 (9.6%)

Necesita ayuda para cortar, etc. 12 (16.4%) 15 (20.5%) 27 (37%)

Independiente
Trasladarse entre silla y cama
Incapaz, no se mantiene sentado
Necesita ayuda importante (una persona o 2)
Necesita algo de ayuda (fisica o verbal)
Independiente
Aseo personal
Necesita ayuda con el aseo personal
Independiente
Uso de retrete
Dependiente
Necesita alguna ayuda, pero hace algo solo.
Independiente
Barfiarse
Dependiente
Independiente
Desplazarse
Inmovil
Independiente en silla de rueda en 50 metros
Anda con pequefia ayuda de una persona
Independiente
Subir y bajar las escaleras
Incapaz
Necesita ayuda
Independiente
Vestirse y desvestirse
Dependiente

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aprox.

Independiente

Control de heces
Accidente excepcional (uno, semana)
Continente

Control de orina
Accidente excepcional (maximo uno,24 horas)
Continente, durante al menos 7 dias

16 (21.9%)

1 (1.4%)
13 (17.8%)
9 (12.3%)
9 (12.3%)

14 (19.2%)
18 (24.7%)

5 (6.8%)
14 (19.2%)
13 (17.8%)

10 (13.7%)
22 (30.1%)

0 (0%)

9 (12.3%)
12 (16.4%)
11 (15.1%)

6 (8.2%)
18 (24.7%)
8 (11.0%)

5 (6.8%)
14 (19.2%)
13 (17.8%)

4 (5.5%)
28 (38.4%)

6 (8.2%%)
26 (35.6%)

23 (31.5%)

2 (2.7%)
6 (8.2%)
21 (28.8%)
12 (16.4%)

12 (16.4%)
29 (39.7%)

5 (6.8%)
18 (24.7%)
18 (24.7%)

14 (19.2%)
27 (37.0%)

2 (2.7%)

8 (11.0%)
17 (23.3%)
14 (19.2%)

10 (13.7%)
19 (26%)
12 (16.4%)

3 (4.1%)
19 (26%)
19 (26%)

9 (12.3%)
32 (43.8%)

3 (4.1%)
38 (52.1%)

39 (53.4%)

3 (4.1%)
19 (26.0%)
30 (41.1%)
21 (28.8%)

26 (35.6%)
47 (64.4%)

10 (13.7%)
32 (43.8%)
31 (42.5%)

24 (32.9%)
49 (67.1%)

2 (2.7%)
17 (23.3%)
29 (39.7%)
25 (34.2%)

16 (21.9%)
37 (50.7%)
20 (27.4%)

8 (11.0%)
33 (45.2%)
32 (43.8%)

13 (17.8%)
60 (82.2%)

9 (12.3%)
64 (87.7%)
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d) Cuidados de enfermeria en pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular:

Diagnostico reales de los adultos con ECV segun su sexo

Tabla 6

Hospital Apoyo Iquitos.
Dominio Clase Cadigo Dlagnostlco§ de Masculino Femenino N % Prueba p
enfermeria
Afrontamiento/ Respuestas
Toleranciaal de 146  Ansiedad 32 (43.8%) 41(56.2%) 73 100
estrés afrontamiento
Promocién de Gestién de la 99 Mantenimiento ineficaz 32 (43.8%) 41 (56.2%) 73 100
la salud salud de la salud
gl;re)ggg 95  Insomnio 29 (39.7%) 41(56.2%) 70 95.9 cc.4.008 0.045
Actividad/ Actividad/ Deterioro de la o 0
Reposo Ejercicio 85 movilidad fisica 27 (37.0%) 37 (50.7%) 64 87.7 cc.0.573 0.449
Autocuidado 108  Deéficitdelautocuidado 55 35 194 26 (35.6%) 48 658 cc.0.227 0.634

bafno

cc: coeficiente de contingencia

El 56.2% de los casos de ansiedad fue en mujeres con ECV; el 56.2% de los casos de mantenimiento ineficaz de la sa-

lud fue en mujeres con ECV; el 56.2 de los casos de insomnio fue en mujeres con ECV y en el hombre fue el 39.7% esta dife-

rencia fue estadisticamente significativa (p=0.045); el 50.7% del deterioro de la movilidad fisica fue en mujeres con ECV y en

el hombre el 37.0% esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.449); el 35.6% del déficit de autocuidado del ba-

flo fue en mujeres y el 30.1% fue en hombres (Tabla 6)
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Tabla 7

Diagnostico de enfermeria real y sus caracteristicas definitorias
de los adultos con ECV

Hospital Apoyo Iquitos.

Caracteristicas definitorias

Caracteristicas definitorias

Ansiedad N % Deterioro de la movilidad fisica N %
. Temor 70 959 |* Enlentecimiento del 60 822
movimiento.
e Preocupacion 68 93.2 |° Dlsmln_ucmn de la amplitud de 57 78.1
movimientos.
y Erlcs):jndzg\(;:gg dde la 61 83.6 |e Dificultad para girarse. 56 76.7
. Cam~b|os en el patron del 56 76.7 |° Disminucion de las actividades 56 76.6
suefio. gruesas.
* ?;rrgg;f de la frecuencia 52 71.2 |e Inestabilidad postural. 51  69.9
e Confusién 51 69.9 |e Alteracion de la marcha. 49 67.1
e Nerviosismo 48 658 |° ]Ei’r']zr;"”uc'on delas actividades ;7 g4 4
¢ Inquietud 48 65.8 |e Movimientos desordenados. 39 534
o Fatiga 48 65.8 |Insomnio N %
e Insomnio 44 60.3 |e Cambios en la emotividad. 59 80.8
o Sufrimiento 43 58.9 |e Cambios del humor. 57 78.1
e Angustia 40 58.8 |e Despertar temprano. 57 78.1
e Trastorno 28 38.4 |e Cambios del patron del suefio. 55 75.3
¢ Aumento de la sudoracion. 25 34.2 |e Energia insuficiente. b5 75.3
Mantenimiento ineficaz de la salud N % e Alteracion en la concentracion. 54 74.0
¢ Apoyo social insuficiente. 65 89.0 |° SDL'JZ%L:)Itad para conciliar el 52 71.2
e Conocimiento insuf. sobre e Disminucion en la calidad de
practicas basicas de salud. 61 83.6 vida. 48 658
e Ausencia de conductas
adaptivas al cambio del 54 74.0 | Déficit del autocuidado bafio N %
entorno.
e Patron de falta de conducta de 52 712 |° Deterioro de la actividad para 40 548
blasqueda de salud. ' acceder al agua. '
e Incp. para asumir la respons. 46 630 |° Deterioro de la habilidad para 32 438
de prac.. basicas de salud. ' acceder al bafio. '
¢ Aumento de absentismo. 36 493 |° Deterioro de |a habilidad para 26 35.6
lavar el cuerpo.
e Aumento de accidentes. 28 38.4 |° Deterioro de la ha?'“dad para 26 35.6
obtener los art. bafio.
e Desinterés por mejora las 28 384 |° Deterioro de la habilidad para o5 342

conductas de salud.

secar el cuerpo.
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Mas del 80% tuvieron algun grado de ansiedad a través de las ca-
racteristicas mas frecuentes que fueron temor, preocupacion y disminu-
cion de la actividad; mas del 70% tuvieron una ineficaz mantenimiento de
salud a través de del apoyo social insuficiente, conocimiento insuficiente
sobre practicas basicas de salud, Ausencia de conductas adaptivas al
cambio del entorno y falta de conducta de busqueda de salud; méas del
75% tiene alguna de las caracteristicas del deterioro de la movilidad fisica
como enlentecimiento del movimiento, disminucion de la amplitud de mo-
vimientos, dificultad para girarse y disminucion de las actividades gruesas;
mas del 78% tiene una caracteristica del insomnio como cambios en la
emotividad, de humor y despertar temprano; mas del 50% con déficit del

autocuidado con deterioro de la actividad para acceder al agua (Tabla 7)
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Tabla 8
Diagnéstico de riesgo segun sexo del paciente con ECV
Hospital Apoyo lquitos.

Diagnosticos de N

Dominio Clase Cadigo ; Masculino | Femenino CcC p
enfermeria (%)
Seguridad/ el , . 31 40 71
Proteccion Lesion fisica 155 |Riesgo de caidas (43.6%) | (56.4%) | 97.3% 0.032 |0.859
Riesgo de nivel 29 40 69
Nutricion Metabolismo 179 _de glucemia (42.0%) | (58.0%) | 94.5% 1.669 [0.196
inestable
Percepcion/ . Riesgo de 29 38 67
Cognicion Cognicion 173 confusion aguda | (43.3%) | (56.7%) | 91.8% 0.101 10.751
Seguridad/ e Riesgo de ulceras 28 37 65
Proteccion Lesion fisica 249 por presion (43.1%) | (56.9%) | 89.0% 0.139 1 0.71

CC: coeficiente de contingencia

En relacion al diagnéstico de riesgo de los pacientes con ECV, los dominios mas relevantes fueron el de seguridad/
proteccién, mostrando que el 97.3% de los pacientes con ECV presenta riego de caidas y el 89.0% con el riesgo de
ulcera por presion; siendo en las mujeres mayor prevalencia 56.4% y 56.9% respectivamente, la relacién no fue
significativa.

El segundo dominio fue la nutricién, el 94.5% presentaron riesgo de glucemia inestable, siendo en las mujeres
mayor prevalencia (58.0%), la relacion no fue significativa.

El tercer dominio fue la de percepcion/cognicion, donde el 91.8% presento el riesgo de confusién aguda, siendo en las

mujeres mayor prevalencia (56.7%), la relacion no fue significativa. (Tabla 8)
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Tabla 9
Diagnostico de enfermeria de riesgo y sus caracteristicas definitorias
Hospital Apoyo Iquitos.

Caracteristicas definitorias Caracteristicas definitorias

Riesgo de caidas N % |Aumento de peso excesivo. 3 41
lluminacion insuficiente. 61 83.6 | Riesgo de confusion aguda N %

Disminucion de la fuerza en los mmii. 59 80.8 | Edad mayor de 60 afios. 57 78.1
Material antideslizante inadecuada en el bafio. 58 79.5 | Alteracion del ciclo suefio- vigilia. 53 72.6
E]égcg’]ilf;sm a condiciones climatol6gicas 57 781 Vggtceuclgtrjlentes de accidentes cerebro 15 616
Dificultades con la marcha. 56 76.7 | Dolor. 38 52.1
Edad mayor de 65 afios. 55 75.3 |Uso inapropiado de las sujeciones 36 49.3
Deterioro de la movilidad. 54 74.0 | Alteracion de la confusion cognitiva. 35 47.9
Enfermedad vascular 50 68.5 | Deshidratacion. 30 411
gti(_))s_ de dispositivos de ayuda (andador, baston, 49 67.1 | Mal nutricién. 24 32.9
Deterioro del equilibrio. 49 67.1 | Privaciéon sensorial. 21 2838
Uso de sujeciones. 42 57.5 | Demencia. 17 233
Alteracion de la fusién cognitiva. 40 54.8 | Riesgo de ulcera por presion N %

Antecedentes de caidas. 37 50.7 | Disminucién de la movilidad. 60 82.2
Deterioro auditivo 35 47.9 | Conocimiento insuficiente del cuidador. 55 75.3
Alteracion de nivel de glucosa en sangre. 33 452 Vgrsltceuﬁzgentes de accidentes cerebro 51 69.9
Vivir solo. 11 15.1 | Déficit de autocuidado. 41 56.2
Protesis en extremidades inferiores. 3 4.1 |Alteracion de la funcion cognitiva. 40 54.8
Riesgo de nivel de glucemia inestable N % |Alteracién de sensibilidad. 38 521
Conocimiento insuficiente. 64 87.8 | Deshidratacion. 28 384
Estado de salud fisica comprometida. 44 60.3 | Piel seca. 27 37.0
Alteracion del estado mental. 35 47.9 | Deterioro de la circulacion. 24 329
Retraso en el desarrollo cognitivo 34 46.6 | Inmovilizacién fisica. 24 329
Estrés excesivo. 30 41.1 |Disminucién de la oxigenacion tisular. 23 315
Pérdida de peso excesiva. 27 37.0 | Antecedentes de traumatismo. 10 137
Gestion inadecuada de la diabetes. 24 32.9 | Antecedentes de ulcera por presion. 9 123
l(;li(;kz;igtfe]grenma al plan de la gestion de la 29 301 | Edema. 7 96

Se observa las caracteristicas definitorias de cuatro diagnostico de
riesgo resaltando con un 83.6% de pacientes con iluminacion insuficiente
,80.8% disminucion de la fuerza en los miembros inferiores, 79.5% utilizan
material antideslizante inadecuada en el bafo, correspondiendo al diag-
nostico riesgo de caidas, presentan un 87.8% conocimiento insuficiente,
60.3% esta comprometida la salud fisica,47.9% con alteracion del estado

mental, para el diagndstico riesgo de nivel de glucemia inestable, el
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78.1% se encontré la edad mayor de 60 afios,72.6% alteracion del ciclo
suefo — vigilia, 61.6% con antecedentes de accidente cerebro vascular re-
lacionado con el diagnostico riesgo de confusion aguda. Asi con un 82.2%
fue la disminucion de la movilidad y un 75.3% conocimiento insuficiente

del cuidador para el diagnéstico riesgo de ulcera por presion (Tabla 9)
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e) Correlacion de los factores identificados con la dependencia y cuidados de enfermeria de pacientes con enfermedad cerebro

vascular:

Tabla 10
Matriz de correlacion bivariada entre las variables identificadas y los diagndsticos de enfermeria reales
Hospital Apoyo Iquitos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Edad 1
2 Seguro de salud 0.219 1
3 Grado de instruccion  0.390(**) -0.160 1

Numero de
4 hospitalizacién 0.135 0.009 -.289(%) 1

Tiempo de
5 hospitalizacién 0.077 0.168 -0.004 0.177 1

Nivel de conciencia
6 Glasgow -530(**) -0.123 .415(**) .383(**) 0.010 1
7 Capacidad funcional ~ -.690(**) -0.199 .462(**) -0.205 0.047 .703(**) 1
g Dellctdeautocuidado 576 0334 535(*) -0.189 0.124 .320(*) .554(%) 1

Deterioro de la
9 movilidad fisica -411(**) -0.192 .411(*) -.239(*) 0.081 .255(*) .412(**) .520(**) 1
10 Insomnio -0.130 0.035 .287(*) -0.167 0.175 0.120 .246(*) .287(*) .552(**) 1

Negrita: p<0.001, Subrayado: p<0.005

A mayor edad no existe correlacion en cuanto al nivel de conciencia mostrando en forma negativa (r= -0,530, p <0,001).
La capacidad funcional correlaciona en forma negativa e inversa con tres diagnésticos de enfermeria reales identificados: dé-
ficit del auto cuidado bafio (r= 0,554, p< 0.001) deterioro de la movilidad fisica (r= -0,412, p<0,001) e insomnio (r=0,246,
p<0,005) (Tabla 10)
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Tabla 11.
Matriz de correlacion bivariada entre las variables identificadas y los diagndsticos de enfermeria de riesgo
Hospital Apoyo lquitos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Edad 1
2 Seguro de salud 0.219 1
3 Grado de instruccion .390(**) 0.160 1
4 Numero de hospitalizacion 0.135 0.009 -.289(*) 1
5 Tiempo de hospitalizacion 0.077 0.168 -0.004 0.177 1
6 Nivel de conciencia Glasgow .530(**) 0.123 .415(**) .383(**) 0.010 1
7 Capacidad funcional .690(**) 0.199 .462(**) -0.205 0.047 .703(**) 1
8 Riesgo de ulcera por presion -.298(*) 0.059 0.219 -0.150 0.021 0.099 .275(%) 1
9 Riesgo de confusion aguda A463(**) 0.050 .285(*) -0.166 0.041 0.219 .355(**) .693(**) 1
10 :?l'::gz’lge nivel de glucemia -0.187 0.040 .308(**) -0.103 0.014 0.149 .286(*) .494(**) .366(**) 1
11 Riesgo de caidas .342(**) 0.028 0.160 -0.135 0.030 0.123 0.199 .478(**) .561(**) .697(**) 1

Negrita: p<0.001, Subrayado: p<0.005

A mayor edad correlaciona en forma negativa el diagnoéstico de enfermeria riesgo de caidas (r= -0.342, p< 0.001).

A mayor numero de hospitalizados existe correlacion negativa con el nivel de conciencia (r= 0.383, p < 0.001).

A mayor capacidad funcional mayor riesgo de Ulcera por presién, mayor riesgo de confusibn aguda y mayor riesgo de

glucemia inestable (r=0,275, p< 0.005; r=0.355, p< 0.001 y r=0,286, p< 0.005) (Tabla 11)
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Capitulo V  Discusién, Conclusiones y Recomendaciones

Discusion

Las intervenciones de enfermeria en el ECV irdn encaminadas
fundamentalmente al mantenimiento de la funcion corporal y a evitar
complicaciones. Como parte de los cuidados generales y comunes a
todos los pacientes con ECV, independientemente del tipo, es importante
controlar de manera continua la respiracion, la circulacion y el estado
neurolégico del paciente para identificar los posibles cambios que
indiguen una perfusion de los tejidos cerebrales ineficaz. También es
importante controlar la temperatura, ya que la hipertermia puede indicar

gue existe un dafio cerebral extenso.

La primera etapa del proceso de enfermeria es la valoracion, tiene
como fin la formulacién del diagnéstico, que es la base de los cuidados de
enfermeria. Un diagnéstico adecuado y valido, determina el resultado

sensible a la intervencién de enfermeria®?.

Los hallazgos del estudio indican que, los pacientes mayores
(pacientes > 75 afios) y sexo femenino, convivientes, que tiene algun
grado de instruccién y cuentan con seguro de salud son los de mayor
prevalencia en presentar enfermedad cerebro vascular, coincidiendo que
son ellos los que tienen mas riesgos, tal vez por el estilo de vida, y el

contexto cultural en el que viven.

No se encontrO otros antecedentes para comparar con los
resultados, por lo tanto, se deduce que la mayoria de los pacientes que
ingresan en regular estado con esta enfermedad tienen mejor posibilidad
de recuperarse en un menor tiempo a comparacion de los que ingresan

en mal estado general.
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Capacidad funcional y el cuidado de enfermeria en pacientes con
Enfermedad Cerebro Vascular- Es decir se encontré correlacion entre
algunas variables y los diagndsticos de enfermerias reales y de riesgo de
los pacientes con ECV. Y por ultimo la identificacion de los diagndsticos
de Enfermeria en estos tipos de pacientes comporta muchas ventajas
para los profesionales favoreciendo las tareas de identificacion,
validacion, estandarizacion y clasificacion de los problemas de salud

susceptibles de ser tratados por enfermeros (as).

Conclusiones

Se observo que los casos de ECV fueron mas frecuente en mujeres, el
tipo isquémico fue mas frecuente que el hemorragico; 8 de cada 10 tiene
antecedente familiar de ECV, méas del 90% de los casos de ECV tienen
hipertension arterial.

En el Nivel de conciencia, el puntaje promedio de la Escala de Glasgow
fue de 13,37 (DE= 2.24), 67.1% mostro apertura ocular espontanea, 63%
estuvo orientado y mantenia conversacion y 56.2% obedecia a ordenes

con respuesta motora.

La mayoria de los pacientes con ECV tienen algin grado de dependencia
(78.1%), mas frecuentemente moderada (39.7%) y el 31.5% con una

dependencia severa.

El diagnostico de enfermeria con mayor frecuencia identificado fue
ansiedad, seguido del mantenimiento ineficaz de la salud, deterioro de la
movilidad fisica e insomnio; con muy baja frecuencia con el déficit del

autocuidado bano
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Los diagnosticos de riesgo mas importantes fueron riesgo de caida
(97.3%), riesgo de glucemia inestable (94.5%), riesgo de confusion aguda

(91.8%) y riesgo de ulcera de presion (89.0%).

La capacidad funcional correlaciona en forma negativa e inversa con tres
diagnosticos de enfermeria reales identificados: déficit del auto cuidado
bafio (r= 0,554, p< 0.001) deterioro de la movilidad fisica (r= -0,412,
p<0,001) e insomnio (r=0,246, p<0,005)

Entre la capacidad funcional se correlaciona con el riesgo de Ulcera por
presién (r=0,275, pon < 0.005), con el riesgo de confusion aguda (r=0.355,

p< 0.001), con el riesgo de glucemia inestable (r=0,286, p< 0.005).

Existe asociacion estadistica significativa entre la capacidad funcional y el

cuidado de enfermeria en pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular

Recomendaciones

e Implementar programas de educacion y/o capacitacion al personal
de enfermeria sobre factores de riesgo, complicaciones, control
adecuado, tratamiento en medidas de Prevencion, para que de
esta se proporcione una buena atencion de calidad y calidez a
pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular.

e Construir y validar registros de enfermeria en el area de atencion a
pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular, utilizando los
diagnosticos de enfermeria identificados en este estudio, ya que de
esta manera se dard un buen cuidado humanizado y cientifico al
usuario, ademas de enriguecer y fortalecer nuestros conocimientos

y habilidades.
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e Los profesionales de enfermeria deben ser minuciosos al momento
de llenar y revisar las historias clinicas en su competencia, para

interpretar mejor los datos en futuras investigaciones.
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ANEXOS

Anexo N.° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE DEPENDENCIA'Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR.

|. PRESENTACION

Estimado (a) sefior (a) la presente encuesta es de caracter confidencial y
andénimo. Tiene como proposito fundamental obtener informacion acerca
de algunos datos suyos, que pueden estar presentes en su vida y que
contribuira a mejorar el tratamiento de enfermedades cronicas como la
ECV que usted padece. Responda con sinceridad a cada una de las
preguntas que le haremos a continuacion. De ser necesario se le repetira
la pregunta.

Muchas Gracias.

IIl. DATOS GENERALES
N O . e
bireccién ....................................................................................

Referencia

Fechade captacCion ...........ccoiiiiiii i,
Fecha de la visita domiciliaria.............ccooviiiiiiii e

A) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

pl. ¢ Cuantos afios cumplidos p5. ¢ Cuenta con algun seguro de
tiene usted? |:| salud?

p2. ¢ Cual es su sexo? No

Masculino Si

Femenino p6. ¢ Si la repuesta es si, cual es?
p3. ¢ Cudl es su estado civil? SIS

Soltero/a Es Salud

Casado/a Salud Pol
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Conviviente Otros

Viuda/o p7. ¢ Grado de instruccion?
Separado Sin instruccién

p4. ¢ Cudl es su color de piel? Primaria

Blanca/o Secundaria

Mestizo Superior
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B) CARACTERISTICAS CLINICAS

1. Tipo

ISQUEMICO
HEMORRAGICO

2. Tiempo diagnostico de ECV

|

<1 afio

>1 afio

3. Numero de veces hospitalizado

4. Tiempo de hospitalizacion

Dias

Semanas

Meses

5. Antecedentes familiares con ECV

6. Presenta algunas de estas
enfermedades:

Padre
Madre Hipertension Arterial
Abuelos Diabetes
Tlos Enfermedad
Cardiaca
C) NIVEL DE CONCIENCIA
1. Cuéanto es el nivel de conciencia (Escala de ]

Glasgow)

Apertura Ocular O

2 Sonidos incomprensibles

4 Espontanea

1 No responde

3 Alavoz

Respuesta Motora O

2 Al dolor

6 Obedece ordenes

1 No responde

5 Localiza el dolor

Respuesta Verbal O

4 Se retira

5 Orientado mantiene
conversacion

3 Flexiébn anormal

4 Confuso

2 Extremidades anormal
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3 Palabras inapropiadas 1 No responde

2. Indice de Barthel

indice de Barthel (IB)

Puntos

Comer

0 = Incapaz

5 = Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.

10 = Independiente (la comida esta al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = Incapaz, no se mantiene sentado

5 = Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas),
puede estar sentado

10 = Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = Independiente

Aseo personal

0 = Necesita ayuda con el aseo personal

5 = Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y
afeitarse

Uso del retrete

0 = Dependiente

5 = Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo

10 = Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Banarse/Ducharse

0 = Dependiente

5 = Independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse

0 = Inmovil

5 = Independiente en silla de ruedas en 50 m

10 = Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)

15 = Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto
andador

Subir y bajar escaleras

0 = Incapaz

5 = Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta

10 = Independiente para subir y bajar

Vestirse y desvestirse

0 = Dependiente

5 = Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda

10 = Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.

Control de heces

0 = Incontinente (0 necesita que le suministren enema)

5 = Accidente excepcional (uno/semana)

10 = Continente
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Control de orina

0 = Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa

5 = Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)

10 = Continente, durante al menos 7 dias

Total
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D. LISTA DE COTEJO: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA REALES

DOMINIO CLASE DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
SI | NO
9.Afrontamiento/ | 2. * (00146) ANSIEDAD
Tolerancia al | Respuestas | relacionado con a) Angustia
estrés de estado de salud b) Nerviosismo
afrontamiento | evidenciado por c) Sufrimiento
verbalizacion del d) Temor
paciente. e) Trastorno
f) Confusion
g) Preocupacion
Sl NO h) Disminucion de la productividad.
1) Inquietud
j) Insomnio
k) Aumento de la sudoracion.
l) Cambios en el patrén del suefio.
m) Fatiga
n) Aumento de la frecuencia cardiaca.
1.Promocion de | 2. Gestion de | * (00099)
la salud la salud. MANTENIMIENTO a) Apoyo social insuficiente. Sl_| NO
INEFICAZ DE LA b) Ausencia de conductas adaptivas al cambio
SALUD relacionado Del entorno.
con recursos c) Conocimiento insuficiente sobre practicas
insuficientes Béasicas de salud.
econdémicos d) Desinterés por mejora las conductas de
evidenciados por Salud.

inasistencias a Ssus
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terapias. e) Incapacidad para asumir la responsabilidad S| | NO
De llevar acabo practicas béasicas de salud.
Sl NO f) Patron de falta de conducta de busqueda
De salud.
Sl | NO
4. Actividad/ | 1. Sueiio/ *(00095) INSOMNIO a) Alteracion en la concentracion.
reposo Reposo relacionado con temor b) Aumento de accidentes.
evidenciado por c) Aumento de absentismo.
paciente (tengo miedo d) Cambios del humor.
a que me vuelva a dar e) Cambios del patron del suefio.
esta enfermedad). f) Cambios en la emotividad.
g) Despertar temprano.
Sl NO h) Dificultad para conciliar el suefio.
i) Disminucion en la calidad de vida.
j) Energia insuficiente.
Sl | NO
4. Actividad/ | 5. * (00108) DEFICIT a) Deterioro de la actividad para acceder
reposo Autocuidado | DEL AUTOCUIDADO: Al agua.
BANO relacionado con b) Deterioro de la habilidad para acceder
deterioro Al bafio.
neuromuscular c) Deterioro de la habilidad para lavar el
evidenciado con Cuerpo.
inmovilidad de sus d) Deterioro de la habilidad para obtener
miembros. Los articulos de bafio.
e) Deterioro de la habilidad para secar el

Sl NO

Cuerpo.
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4. Actividad/ 2. Actividad/ | * (00085) SI |NO
Reposo ejercicio DETERIORO DE LA a) Alteracion de la marcha.
MOVILIDAD  FISICA b) Dificultad para girarse.
relacionado con c) Disminucion de la amplitud de
alteracion de la funcion Movimientos.
cognitiva evidenciado d) Disminucion de las actividades finas.
por disminucion al e) Disminucién de las actividades gruesas.
deambular. f) Enlentecimiento del movimiento.
g) Inestabilidad postural.
Sl NO h) Movimientos desordenados.
E. LISTA DE COTEJO: DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA POTENCIAL
DOMINIO CLASE DIAGNOSTICO FACTOR DE RIESGO
2. Nutricion 4. Metabolismo | * (00179) RIESGO DEL a) Alteracion del estado mental. Sl | NO

INESTABLE.

NIVEL DE GLUCEMIA

Sl NO

b) Aumento de peso excesivo.

c) Conocimiento insuficiente de la gestion
de la enfermedad.

d) Estado de salud fisica comprometida.

e) Estrés excesivo.

f) Gestion inadecuada de la diabetes.

g) Pérdida de peso excesiva.

h) No adherencia al plan de la gestion de
la diabetes.

i) Retraso en el desarrollo cognitivo.

76



11. Seqguridad/ | 2. Lesion fisica | * (00155) RIESGO DE Sl | NO
Proteccion CAIDAS. a) Antecedentes de caidas.
b) Edad mayor de 65 afnos.
c) Protesis en extremidades inferiores.
d) Usos de dispositivos de ayuda (andador,
Sl NO baston, silla de ruedas).
e) Vivir solo.
f) Exposicion a condiciones climatologicas
inseguras (suelos humedos, hielo).
g) lluminacién insuficiente.
h) Material antideslizante inadecuada en el
bafio.
I) Uso de sujeciones.
j) Alteracién de la fusion cognitiva.
k) Alteracion de nivel de glucosa en san-
gre.
l) Deterioro auditivo
m) Deterioro de la movilidad.
n) Deterioro del equilibrio.
0) Dificultades con la marcha.
p) Disminucion de la fuerza en las extremi-
dades inferiores.
g) Enfermedad vascular.
. . o . " Sl | NO
5. Percepcion/ | 4. Cognicion * (00173) RIESGO DE a) Alteracion de la confusion cognitiva.
Cognicion CONFUSION AGUDA. b) Alteracion del ciclo suefio- vigilia.
c) Antecedentes de accidentes cerebro

vascular.
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Sl NO

Demencia.

Deshidratacion.

Dolor.

Edad mayor de 60 afios.

Mal nutricién.

Privacion sensorial.

Uso inapropiado de las sujeciones.

11. Seguridad/
Proteccién

2. Lesion fisica

* (00249) RIESGO DE
ULCERA POR
PRESION.

Sl NO

Alteracion de la funcion cognitiva.
Alteracion de sensibilidad.
Antecedentes de accidentes cerebro
vascular.

Antecedentes de traumatismo.
Antecedentes de ulcera por presion.
Conocimiento insuficiente del cuidador
sobre la prevencion de ulcera por decu-
bito.

Déficit de autocuidado.
Deshidratacion.

Deterior de la circulacion.

Disminucion de la movilidad.
Disminucion de la oxigenacion tisular.
Edema.

m) Inmovilizacion fisica.

n)

Piel seca.

Sl

NO
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Anexo N.° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO

La presente investigacion sera desarrollada por los bachilleres en Enfermeria
de la Universidad cientifica del Peru, quienes estan desarrollando un estudio de
investigacion en adultos mayores. La presente investigacion tiene como
objetivo determinar los factores relacionados a la dependencia y cuidados de
enfermeria en pacientes con ECV.

ELECCION DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

La participacion en el presente estudio es VOLUNTARIA. Usted libremente
puede consentir en ingresar o no ingresar al estudio y ello no afectara en abso-
luto el tratamiento y el cuidado que usted necesita. Le informamos ademas
que, si usted opta por ingresar al estudio, toda la informacion consecuente del
mismo sera manejada con CONFIDENCIALIDAD.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

He leido la informacién provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer pre-
guntas y todas las preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. Se me
ha entregado una copia de este consentimiento. Al firmar este formato estoy de

acuerdo en participar en forma voluntaria en la investigacion que aqui se des-

cribe.

Fecha: de del afio 2019

Firma del Participante HUELLA
DIGITAL
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Anexo N.° 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema - Hipotesis . L Método y Poblacién y
Titulo General y Objetivo %gneral y general y 'Vda.rlatéles € . D'S’i.”o d.e, técnicas de muestra de
especificos. eSpecilicos. especificas ihdicadores. investigacion investigacion. estudio
DEPENDENCIA | Problema General Objetivo General Hipotesis Variables Cuantitativo Observacion, La poblacion
Y CUIDADOS ¢,Cudles son los Determinar los H,: Existe independientes Descriptivo entrevista y conformada
DE factores relacionados a | factores relacionados | asociaciéon Caracteristicas Transversal revision por todos
ENFERMERIA la dependencia y a la dependencia y estadistica sociodemograficas: | Prospectivo documentaria | pacientes con
EN PACIENTES | cuidados de enfermeria | cuidados de significativa e Edad Correlacional ECV en el
CON en pacientes con enfermeria en entre los e Sexo HAI
ENFERMEDAD | enfermedad cerebro pacientes con factores e Instruccion
CEREBRO vascular? enfermedad cerebro | sociodemograf | o Estado Civil La muestra
VASCULAR vascular. icos,_clinicos Y | e Seguro de salud fue por
el cuidado de Caracteristicas conveniencia
Problemas Objetivos enfermeriaen | qjinicas estuvo
Especificos Especificos pacientes con | Tipo de ECV conformada
¢, Cudles son los facto- | Identificar los factores | Enfermedad « Tiempo de por 73
res sociodemogréficos | sociodemograficos de | Cerebro enfermedad pacientes con
de los pacientes con los pacientes con Vascular. « Ntimero de veces ECV
enfermedad cerebro enfermedad cerebro de hospitalizacion hospitalizado
vascular? vascular: edad, sexo, | Ho: No Existe . S entre enero
familia, estado civil. asociacion * Tiempo de 2017 a julio
estadistica hospitalizacion 2019
¢,Cudles son los facto- | Identificar los factores | significativa * Ante_cedentes
res clinicos de la en- clinicos de la enfer- entre los familiares
fermedad cerebro vas- | medad cerebro vas- | factores * Antecedentes
cular? cular sociodemograf | Personales
icos, clinicosy | ® Nivel de
¢Cudl es el valor de la | Valorar la capacidad | el cuidado de conciencia
capacidad funcional de | funcional de pacien- | enfermeriaen | ® Capacidad
pacientes con enfer- tes con enfermedad pacientes con funcional:
medad cerebro vascu- | cerebro vascular. Enfermedad » Dependencia
lar? Cerebro funcional.
Vascular
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Problema o Hipotesis . L Método y Poblacién y
. Objetivo general y Variables e Disefio de L
Titulo General y = general y o . L técnicas de muestra de
o especificos. o indicadores. investigacion. | . A .
especificos. especificas investigacion. estudio
¢ Cudles son los cuida- | Identificar los cuida- Hi:Existe Variable
dos de enfermeria en dos de enfermeria en | asociacion dependiente
pacientes con enfer- pacientes con enfer- | estadistica Cuidados de
medad cerebro vascu- | medad cerebro vas- significativa enfermeria:
lar? cular. entre la ¢ Ansiedad
capacidad  Mantenimiento
¢ Cual es la relacion Relacionar los facto- | funcional y el ineficaz de la
entre los factores iden- | res identificados con cuidado de salud
tificados con la depen- | la dependencia y enfermeriaen | e Insomnio
dencia y cuidados de cuidados de enferme- | pacientes con | ¢ Déficit del

enfermeria de pacien-
tes con enfermedad
cerebro vascular?

ria de pacientes con
enfermedad cerebro
vascular.

Enfermedad
Cerebro
Vascular

Ho:No existe
asociacion
estadistica
significativa
entre la
capacidad
funcional y el
cuidado de
enfermeria en
pacientes con
Enfermedad
Cerebro
Vascular

autocuidado

¢ Deterioro de la
movilidad fisica

¢ Riesgo del nivel
de glucemia
inestable

¢ Riesgo de caidas

¢ Riesgo de
confusion aguda

¢ Riesgo de ulcera
por presién
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Anexo N.° 3
IMAGENES DE LAS ENTREVISTAS
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