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RESUMEN

El ACV isquémico es una enfermedad de importancia a nivel mundial, ya que cada
afio es una de las principales causas de muerte y de discapacidad, son los
profesionales de enfermeria quienes se encargan del cuidado y de la atencion
directa de estos pacientes. Segun Imogene King enfermeria es quien contribuye al
mejoramiento y mantenimiento de la salud de los pacientes, teniendo en cuenta que
por medio de cuatro metaparadigmas que son: salud, persona, cuidado/enfermeria
y entorno, de los cuales se despliegan diferentes factores, que puede llegar influir
en bienestar del paciente. El trabajo se disefia con metodologia de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental de estudio transversal, de tipo
descriptivo, el cual va enfocando a la validacion por expertos de una encuesta con
escala de Likert y posterior aplicacion, donde se cont6 con la participacion de 6
expertos en el proceso de validacion y 20 enfermeros profesionales en el proceso
de aplicacién, quienes brindan cuidado en el servicio de UCI, medicina interna y
urgencias, de una IPS del municipio del Espinal. A la informacién recolectada se le
realizé un analisis estadistico, el cual nos permiti6 conocer la percepcion de los
profesionales de enfermeria y de esta manera, informarlos y contribuir al
mejoramiento del cuidado brindado por parte de los profesionales de enfermeria a

pacientes con ACV isquémico.

PALABRAS CLAVE: Percepciéon, complicaciones, factores, enfermero, ACV
isquémico
CONTENIDO



Pag.

INTRODUGCCION ...ttt e et e e e et e e et et e e e e et e e e eta e aaenenns 11
L. PROBLEMA e ettt e e e e e e ettt e e e e e eeeane 13
2.2  FORMULACION DEL PROBLEMA ....cviiieieieeeeeeeee ettt 17
BLOBUIETIVOS .ttt r e e 18
3.1 OBJIETIVO GENERAL ...ttt e e e e eai e e e 18
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oeoieiecee ettt ettt aaa e 18
A, JUSTIFICACION L.ttt e ettt e e et et e e e e et e e e e et aaaae 19
5. MARCO TEORICO ...t ettt et e e et eeeaa s 21
5.3 MARCO CONCEPRTUAL ...t e e e e 25
5.4 MARCO ETICO .ottt e ettt e et e et e e e e ab e e e e aaa s 33
S5 MARCO LEGAL ...ttt et 36
6. METODOLOGIA L.ttt e et e et e e e et e e e et s 38
6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ... 38
6.2 DISENO METODOLOGICO ......c.coieiiiieieeie ettt aae e 43
7. RESULTADOS ... ettt e et e e e ee e e e e et e e e erea s 49
B.DISCUCION ...ttt ettt ettt ettt e ettt e et e et e e teete et e ateateeeeetearesreaneas 68
O. CONCLUSIONES ... ettt e et e e e e e ab e e e e et s 70
10. RECOMENDACIONES. ... ...ttt e et eeer e e eeeans 72
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt s e 73
ANEXOS e e e e e et a e et a e e aa e e enaans 79
CONSENTIMIENTO INFORMADO . ... ittt ettt e e 79
ESTUDIOS DE ASOCIACION ...t iError! Marcador no definido.
ANEXO D. PRUEBA PILOTO ... iError! Marcador no definido.



LISTA DE TABLAS

TABLA 1. Complicaciones en pacientes con ACV iISQUEMICO.........cceririurirrireeeeeeaniaiinnen 32
TABLA 2. Operacionalizacién de variables. ..., 38
TABLA 3. El coeficiente Alfa de Cronbach. ...........ccccciiiiiiii 46



LISTA DE GRAFICAS

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE EDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA ENCUESTADOS. ... .ottt e e e e e e e e eennnes 49

GRAFICA 2.DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO DE LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA ..o e eeane 50

GRAFICA 3. DRISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA POR
TIEMPO DE EXPERIENCIA ... 51

GRAFICA 4.DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA POR
SERVICIO DE SALUD EN QUE BRINDO CUIDADO A PACIENTES CON ACV
ISQUEMICO. ...t e ettt e e e e et et e ee s e e e e e e e ennnn b aaaeeeeeeennnes 52

GRAFICA 5.FACTORES DE RIESGO: MODIFICABLES, POTENCIALMENTE
MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES. ... 53

GRAFICA 6.GRAFICA 6. LOS FACTORES SOCIALES Y CULTURALES:
EDUCACION, INGRESOS, VIVIENDA, ACCESO A LA SALUD, CREENCIAS ETC.... 54

GRAFICA 7.LOS FACTORES MENTALES Y PSICOLOGICOS: TRASTORNOS,
TRAUMAS, NEGACION A LA ENFERMEDAD O TRATAMIENTOS ETC.........c.c.......... 55

GRAFICA 8.LAS RELACIONES INTERPERSONALES: FAMILIARES, AFECTIVAS,
COMPETITIVAS ET C. .ottt e et e e e e e e e 56

GRAFICA 9.EL TRATAMIENTO, LOS CUIDADOS BRINDADOS POR ENFERMERIA,
LOS MANEJOS TERAPEUTICOS, ETC...ociiiiiieieeeeete et 57

GRAFICA 10.LOS FACTORES INDIVIDUALES DEL ENFERMERO:; ASPECTOS
FISICOS, PSICOLOGICOS, SOCIOECONOMICOS ETC. .ooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieaaa 58

GRAFICA 11.LOS FACTORES DE COMUNICACION; VERBAL Y ESCRITA DEL
EQUIPO DE SALUD. ...ttt e e e et e e e eb b e e e e e eeennees 59

GRAFICA 12.LOS FACTORES DEL TRABAJO EN EQUIPO; EL ROL SOCIAL,
LIDERAZGO, LA COORDINACION, ETC....ooueiiiieieeeeeeeeeee e 60



GRAFICA 13.LOS FACTORES LIGADOS A LA TAREA: GUIAS, PROTOCOLOS,
PROCEDIMIENTOS Y POLITICAS EN LA AYUDA DE TOMA DE DECISIONES EN EL
PROCESO DE ATENCION. ..ottt ettt 61

GRAFICA 14.LOS FACTORES LIGADOS A LA FORMACION, ENTRENAMIENTO EN
CUANTO A LA COMPETENCIA DEL PERSONAL, SUPERVISION, TIEMPO DE
ATENCION. Lottt ettt ettt ettt a e b e et et et e se et e st e et et essebeebesae st et ereareanes 61

GRAFICA 15.INFLUENCIA DEL TIEMPO DE EXPERIENCIA FRENTE A LA
PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. .......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiinns 63

GRAFICA 16.INFLUENCIA DEL NIVEL EDUCATIVO FRENTE A LA PERCEPCION
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ..ot 65

GRAFICA 17.INFLUENCIA DEL SERVICIO EN DONDE EL PROFESIONAL BRINDA
CUIDADO A PACIENTES CON ACV ISQUEMICO FRENTE A LA PERCEPCION DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. ... 66



Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

Anexo

LISTA DE ANEXOS

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO .....oiiiiiiiiiiiii e 79
B. ESTUDIO DE ASOCIACION ....coitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeeee e 81
C.INSTRUMENTO ... 98
D. ESTUDIO DE ASOCIACION ....uuiiiiiieiiieeiiies e et e e e e e eennnes 106
E.PRUEBA PILOTO ..ttt ettt e e e e eeeeeennnes 120

10



INTRODUCCION

El tema por abordar en la siguiente investigacion se basa en la percepcion que
tienen los enfermeros frente a los factores que generan complicaciones de salud en
pacientes con ACV isquémico, teniendo como referencia las dimensiones de la
persona, el entorno y el cuidado de la metateoria del logro de metas de Imogene
King, pionera en el desarrollo de la enfermeria. Segun la metateoria, la persona es
considerada como un ser social, emocional, con capacidad de percibir, controlar y
tomar decisiones en diversos contextos y situaciones, generando herramientas para
gue el enfermero soporte el cuidado mediante la percepcion captada en el ambito

clinico.t

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.)? los accidentes
cerebro vasculares ACV son la segunda causa de muerte y la primera causa de
discapacidad a nivel mundial, lo que nos muestra un panorama amplio sobre el
aumento de las enfermedades no transmisibles por diversos factores que influyen

en la enfermedad.

El observatorio nacional de salud (ONS)? de Colombia dice que aproximadamente
1 de cada 10 pacientes con ACV isquémico mueren en ambos géneros. Con esto
se hace necesario investigar los agentes mas influyentes en las complicaciones de
esta enfermedad, obteniendo resultados que aporten conocimientos a los
profesionales de enfermeria para mejorar las practicas de cuidado y educacion a

los pacientes.

1 INTRIAGO MEDRANDA, Juleidy Madeleine; VILLAVICENCIO PALLAZCO, Maria Eugenia. Percepcion del personal de
enfermeria sobre la espiritualidad durante su formacion. 2019. Tesis Doctoral. Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias
Medicas, Carrera de Enfermeria.

2 STOLL, AN Dr Agustin Iza. Factores de riesgo y enfermedad cardiovascular: realidad internacional y estrategias de
prevencion.

3 ARENAS DUQUE, Yurani Andrea, et al. Caracterizacion del accidente cerebrovascular en Colombia. 2019.
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En esta investigacion se encontrara una revision del estado del arte con marcos
referenciales que enriquecen el objetivo y los resultados de la investigacion. A partir
de esto la metodologia se centrd en aplicar una encuesta con escala de Likert a una
muestra de enfermeros de una IPS del municipio del Espinal Tolima, para
determinar las diferentes percepciones frente a los factores que pueden influir en
las complicaciones de los pacientes, teniendo en cuenta que la percepciéon es un
proceso cognitivo individual y se debe evaluar en diferentes dimensiones. Los
resultados estaran presentados en diferentes graficas que permiten dimensionar
cada percepcion de una manera clara y objetiva, logrando asi concluir con aportes

que mejoren la atencién y el cuidado de enfermeria.
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1. PROBLEMA

2.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica clinica se puede evidenciar la alta tasa de pacientes con ACV
isquémico que son atendidos por profesionales de enfermeria, quienes brindan el
cuidado y estan involucrados en su atencion especifica, ademas son las personas

gue permanecen en contacto directo con el estado y la evolucion de su enfermedad.

“La enfermeria es una profesion que tiene dentro de su actuacion el acogimiento del
sufrimiento humano y a través del cuidar, rehabilita y mitiga los dolores vy
promociona la salud”.# La percepcién es fundamental para el reconocimiento de las
posibles complicaciones del paciente y su oportuna intervencién en todos los
aspectos de su vida, personal, social, ambiental y familiar, esto contribuye a mejorar

el proceso de salud y enfermedad de quienes estan bajo el cuidado del enfermero.

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es la segunda causa de muerte y la principal
causa de discapacidad de adultos en el mundo, el ictus es responsable de 5,7
millones de muertes al afio en el mundo. Siendo reconocido el impacto que tienen
las ECV en la salud mundial, como causa de mortalidad e incapacitante.® A su vez,
genera sobrecarga a las instituciones de salud, a los servicios de urgencias,
unidades de cuidados intensivos, medicina interna y a los encargados de los

servicios y vigilancia de los pacientes con ACV isquémico.

Las ECNT, también conocidas como enfermedades cronicas no trasmisibles, hacen

parte de las principales enfermedades cardiovasculares, como los son ataques

4 HERNANDEZ VERGEL, Lazaro Luis, et al. La percepcion del cuidado en profesionales de enfermeria. Revista cubana de
enfermeria, 2010, vol. 26, no 1, p. 30-41.
> WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Preventing chronic diseases: a vital investment. World Health Organization, 2005.
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cardiacos y los accidentes cerebrovasculares. Por esto, es importante que el
personal de salud, en especial los enfermeros profesionales tengan en cuenta todos
los aspectos de la vida del paciente con el fin de evitar tensiones emocionales y

complicaciones fisicas, que tengan como consecuencia la muerte del paciente. ®

Segun la (ONS) en su quinta ediciéon’. EI ACV isquémico, en el grupo de mujeres;
la tasa de incidencia promedio en mujeres fue de 7,7 casos nuevos por cada
100.000 habitantes con 1.364 casos en 2010 y 1.543 en 2014. En hombres, el
namero de casos nuevos de ACV isquémico calculados para 2010 fue de 2.672,
registrando una incidencia de 17,0 por 100.000 habitantes. En 2014, el nimero de
casos aumentd a 2.927, con una tasa de incidencia de 17,0 casos nuevos por cada
100.000 habitantes.

Esto indica que la enfermedad ha ido en ascenso en relacién con el sexo del
paciente y otros factores asociados a su estilo de vida, como la carga laboral, el
nivel de estrés, el rol que desempefia en su familia y las responsabilidades
individuales de cada uno. Vemos, la importancia de ver al paciente con ACV
isquémico desde todas sus facetas, e indagar posibles desencadenantes que

predisponen a que se complique su situacion de salud.

Es por esto, que la percepcion del enfermero del accidente cerebrovascular
isquémico se ve reflejada ante la evolucion del paciente, le da herramientas al
profesional para determinar en qué enfatizar el cuidado de enfermeria, que modificar
para disminuir complicaciones, que intervenciones priorizar para la condicion de
cada uno, asi mismo orientar al usuario, a su familia y al equipo interdisciplinario a
direccionar el cuidado teniendo en cuenta los cambios percibidos en su estado de

salud.

SORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. enfermedades crénicas. 2018 [en linea]. [Consultadoell2defebrerode2020].
Disponible en: https://www.who.int/es/newsroom/factsheets/detail/noncommunicablediseases

” ORSERVATORIO NACIONAL DE SALUD. Carga de enfermedad por enfermedades crénicas no transmisibles y
discapacidad en Colombia V edicién, 2015 [en linea]. [consultado el 16 de julio del 2021]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/informe-ons-5.pdf

14



Con base en datos oficiales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE2. Las diez primeras causas de defuncién, segin departamento
de residencia, Tolima, fueron de 126 defunciones en el afio 2014 a 150 defunciones
en el afio 2017 siendo el dltimo censo para enfermedades cerebrovasculares de la
poblacion en general. Desde entonces en el municipio del Espinal Tolima se ve
reflejado un incremento de los fallecimientos por esta causa, generando un impacto
negativo en el sector salud. Aqui, es donde el enfermero mediante el cuidado
individualizado y la perspectiva percibida del estado del paciente contribuye a
implementar intervenciones enfatizadas a su enfermedad, a prevenir

complicaciones o secuelas y mejorar su calidad de vida.

El plan de desarrollo “Construyendo servicios a la comunidad con decision y firmeza
2020-20239, nos indica en el municipio de Espinal entre los afios 2005 y 2018, la
principal causa de muerte en la poblacion general fueron las enfermedades del
sistema circulatorio, pasando de 217 en el afio 2005 a 253,2 muertes por cada
100.000 habitantes en el afio 2017, lo que representa un incremento de 14,2%,
causando el 39,1% (3.034,2) de las defunciones. Esto nos presenta una tendencia
general del aumento en el tiempo de estas enfermedades, llamando la atencion de
las entidades de salud y de los profesionales que afrontan las adversidades que se
presentar en muchos de los pacientes que se pueden complicar si el cuidado

brindado por el equipo de salud no es eficiente.

Al ser este un fendbmeno de estudio para esta investigacion se puede diferir que la
observacion y la percepcion de los enfermeros en diferentes servicios clinicos
demuestra que en el momento de ejercer cuidado de enfermeria al paciente con
ACV isquémico, tiene un impacto en el manejo de posibles complicaciones, y en el

proceso de salud y enfermedad de ellos, teniendo en cuenta, que los resultados

8 DANE Colombia, estadisticas vitales de nacimientos y defunciones 2018. [en line] [consultado el 16 de julio del 2021].
Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones/defunciones

°® PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE EL ESPINAL “CONSTRUYENDO EL ESPINAL CON DECISION & FIRMEZA”
2020 — 2023, JUAN CARLOS TAMAYO SALAS Alcalde [en linea). [consultado el 16 de julio del 2021]. Disponible en:
https://espinaltolima.micolombiadigital.gov.co/sites/espinaltolima/content/files/000233/11619 _pdm20202023-el-espinal-con-
decision-y-firmeza.pdf.
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favorables o desfavorables de los pacientes se deben a distintos factores bioldgicos,
psicolégicos, del estilo de vida, del tratamiento de la enfermedad, del manejo en el
ambito clinico por parte del equipo de salud, y de los profesionales de enfermeria
en quienes recae la responsabilidad de abordar cada dimension de la personay su
entorno, del cuidado que proporciona el equipo de salud, y de los servicios
brindados por las instituciones de salud.
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2.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la percepcion de los profesionales de enfermeria frente a los factores que
generan complicaciones en pacientes con ACV isquémico en una IPS del municipio
del Espinal Tolima, 20217
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de los profesionales de enfermeria frente a las
dimensiones de la persona-entorno, cuidado y sistema de salud que generen
complicaciones en pacientes con ACV isquémico en una IPS del municipio del
Espinal Tolima, con el fin de disminuir factores que influyan progresion de

enfermedad, a partir de un enfoque integral de enfermeria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar proceso de validacion de un instrumento que nos permita analizar
especificamente los factores de persona-entorno, factores del cuidado y
factores del sistema de salud que pueden influir en las complicaciones de
pacientes con ACV isquémico.

e Caracterizar a los profesionales de enfermeria segun edad, nivel de
formacion educativa, experiencia laboral y servicios donde brindo cuidados a
pacientes con ACV isquémico.

e Analizar la percepcion de los enfermeros con relacion a las dimensiones de
la persona-entorno, cuidado y sistema de salud que influyen en las

complicaciones de los pacientes con ACV isquémico.

18



4. JUSTIFICACION

Los accidentes cerebrovasculares son una enfermedad crénica, la cual es un
problema a nivel mundial; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la
segunda causa de muerte en el mundo y la primera de discapacidad a nivel mundial,

ya gue es una enfermedad que avanza rapidamente’®.

El ACV isquémico se produce en 45.000 colombianos cada afio, siendo una de las
enfermedades mas incidentes en el pais. En el departamento del Tolima para el afio
2014 hubo 245 casos de muerte por ACV isquémico, lo que nos muestra que hay

una alta tasa de mortalidad en este departamento??.

Como estudiantes del programa de enfermeria vemos importante indagar en la
percepcion de los profesionales de enfermeria en cuanto a los factores que generan
complicacion en los pacientes con ACV isquémico, ya que desde la academia se
nos inculca el cuidado a los pacientes teniendo en cuenta los diferentes los factores
gue afectan tanto directa como indirectamente y asi brindar una atencion segura y
holistica; como enfermeros en formacion vemos que la cifra de pacientes con ACV
isquémico en el municipio del espinal los Ultimos afios es de importancia, y es el
personal de enfermeria quien se encarga de brindar “Proceso de Atencién de
Enfermeria en forma integral tanto en prevencion, curacion y rehabilitacion™?, es
por esto que la percepcion de este personal es de interés, porque de acuerdo al
mismo se puede evidenciar cuales son los factores de importancia en dichos

pacientes y que pueden afectar la calidad de vida de los mismos.

A partir de la metateoria logro de metas propuesta por Imogene King la cual nos

permite abordar los factores que pueden influir en las complicaciones de ACV

1© ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. enfermedades cronicas. 2018 [en linea]. [Consultadoel12defebrerode2020].
Disponible en: https://www.who.int/es/newsroom/factsheets/detail/noncommunicablediseases. op. cit

11 ORSERVATORIO NACIONAL DE SALUD. Carga de enfermedad por enfermedades crdnicas no transmisibles y
discapacidad en Colombia V edicién, 2015 [en linea]. [consultado el 16 de julio del 2021]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/INS/informe-ons-5.pdf op.cit

2 ORDONEZ ORDONEZ, Cinthia Stefany. Complicaciones frecuentes y secuelas de la enfermedad
cerebrovascular e intervenciones de enfermeria en esta patologia. 2017.
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isquémico desde los metaparadigmas persona, cuidado, entorno y salud, y asi
identificarlos segun la perspectiva de los enfermeros profesionales, y de acuerdo a
los resultados obtenidos en la investigacion, se implemente un cuidado integral en

los pacientes con ACV isquémico en una IPS del municipio del Espinal.

La investigacion cuenta con un enfoque de multiples criterios para su desarrollo,
esto se da a partir de la pregunta; ¢ Qué factores pueden generar complicaciones?
se propone abordar la investigacion, desde la perspectiva de los profesionales de
enfermeria, ya que ellos al hacer parte del cuidado directo, logran identificar los
diferentes factores que pueden influir en que un paciente con ACV isquémico se

complique.

20



5. MARCO TEORICO

La atencion de enfermeria ayuda a los pacientes con ACV isquémico a tener un
estado fisico, emocional y mental en equilibrio y asi estar en una situacion de
constante evolucion en pro de la salud. Los medios para alcanzar estas metas lo
plantean los enfermeros desde su formacion académica, en conjunto con sus
pacientes, el equipo interdisciplinario de trabajo y contexto en el que estan inmersos,
teniendo como objetivo general promover la salud, prevenir la enfermedad y

preocuparse por los cuidados brindados en el ambito clinico.

5.1 Metateoria de la teoria del logro de metas de Imogene King

De acuerdo con metateoria de Imogene King de alcance de metas, se consideran
cuatro metaparadigmas que influyen en el bienestar del ser humano. Se encuentra:
la salud, persona, cuidado/enfermeria y entorno. Para esto se necesita llevar un
registro de la estructura de cooperacion entre otros profesionales, el propio
paciente, su familia y las intervenciones recibidas del personal de enfermeria, para

asi lograr el alcance de metas propuesta. 13
5.2 DESCRIPCION DE METAPARADIGMAS

La salud es un ciclo cambiante de la vida, por otro lado, la enfermedad es una
intromisién en la continuidad de esta. Supone que el ser humano debe adaptarse a
los cambios de los contextos internos y externos, cuidando de si mismo, mediante

la adopcién de estilos de vida saludable para conseguir un equilibrio vital.

El cuidado/enfermeria se entiende como un conjunto de respuestas humanas
reciprocas, las acciones del enfermero y del paciente intervienen en la relacion. Se
basa en el mantenimiento, la promocién, rehabilitacién, y cuidado del estado de

salud. La enfermeria es una profesion encargada del crear planes de cuidado para

13 MOREIRA, Thereza Maria Magalhdes; ARAUJO, Thelma Leite de. O modelo conceitual de sistemas abertos interatuantes
e a teoria de alcance de metas de Imogene King. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2002, vol. 10, p. 97-107.
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la asistencia sanitaria. Mediante la informacion captada por el enfermero se logra

realizar intervenciones que ayuden a alcanzar las metas.

La persona es considerada como un ser holistico, capaz de sentir emociones y
sentimientos, de controlar y tomar decisiones frente a sus condiciones de salud. Es
un individuo que posee conocimientos a través de su entorno y adquiere habilidades
que utiliza en su vida diaria para sobrevivir, tener un estilo de vida saludable, mejorar

su calidad de vida y evitar situaciones que ponga en riesgo su bienestar.

Es importante considerar que el enfermero debe abordar todos los aspectos
posibles de los pacientes para garantizar que su estado de salud tenga una buena
evolucién. Es por esto, que el paradigma de la “persona”, de la metateoria de
Imogene King, se constituye por un sistema abierto que abarcan tres subsistemas,

a nivel personal, interpersonal y social.

Sistema personal: Este sistema se basa en el conocimiento de si mismo,
autopercepcion, percepcion, auto concepto y desarrollo personal. También se
deben tener en cuenta los factores externos que tengan influencia y provoquen

cambio en la persona.

Sistema interpersonal: Estd compuesto por diferentes personas, que se relacionan
0 comunican, para que este sistema pueda funcionar debe tenerse en cuenta que
cada persona que lo conforma tiene su rol, como también que debe haber un
intercambio de informacién, ya que estas son caracteristicas propias de la

interaccion interpersonal.

Sistema social: Es el que genera herramientas para que se dé la interaccion
colectiva, por medio de las reglas y modos de comportamiento. Los conceptos de
organizacién, poder, autoridad, estatus y toma de decisiones son primordiales en
este sistema, del mismo modo que las creencias, actitudes, valores y costumbres

que son dadas a través de la crianza y educacion.
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El entorno esta relacionado directamente en el desarrollo de la persona, en los
impactos que este tenga en su salud. Para definir el entorno, Imogene King se baso
en la teoria general de sistemas de Betty Neuman, que dice que es un sistema
abierto con limites permeables que permiten el intercambio de materia, energia e

informacioni4.

Imogene King en su teoria de logro de metas, toma elementos de la teoria Gestalt,
para definir que las personas experimentan la percepcion segun las condiciones del
ambiente donde se encuentren e integrarlos como un todo. “La teoria de la forma
de la Gestalt ve la necesidad de retornar a la percepcion sencilla, a la experiencia
inmediata. Los individuos no percibimos sensaciones aisladas que posteriormente
vamos integrando en totalidades, sino que mas bien tenemos una sensacion de
totalidad™®. Gracias a estas habilidades, los enfermeros y los pacientes pueden
interpretar situaciones y acciones como referentes para implementar el cuidado y

evitar desencadenes negativos en el &mbito clinico.

Bioética: un papel fundamental para el desarrollo de la metateoria del logro de

metas

Se debe tener en cuenta que el enfermero tiene la responsabilidad de promover un
espacio en el que se respeten los derechos humanos, los valores, costumbres y
creencias espirituales de la persona y familia, en el ambito clinico o comunitario,

teniendo presente las directrices del cédigo deontoldgico de enfermeria.

El cuidado segun Imogene King se relaciona directamente con el trato que el
paciente recibe y con la interaccion que el personal de salud tiene con su equipo
interdisciplinario, es por esto que el trabajo debe ser articulado en todo momento en
el servicio de salud. La enfermera tiene cuatro deberes fundamentales que debe

implementar: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar

4 ALARCON NARRY, Mayra Stephani; GUTIERREZ ECHEVARRIA, Claudia Marcela. Aplicacion del modelo de sistemas de
BETTY NEUMAN para disminuir el estrés laboral en enfermeras Hncase Essalud, Arequipa 2016. 2016.
15 MARTIN, Angeles; DE LA ROSA, Carmela Ruiz. Manual préactico de psicoterapia Gestalt. Desclée de Brouwer, 2011.
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el sufrimiento, generando actividades desde su perspectiva profesional. Son
inherentes a la enfermeria el respeto a los derechos humanos, asi como la
integracion de los principios bioéticos basados en la autonomia de las personas, no

maleficencia, beneficencia y justicia que deben regular todo cuidado de enfermeria.

Es esencial que la enfermera, en el desarrollo de su profesion, se asegure que los
pacientes, en este caso con enfermedad cerebrovascular isquémica y sus familias,
reciban la informacion suficiente y concisa para fundamentar el consentimiento que
den a los cuidados y que los paciente sean conscientes de los procedimientos
beneficiosos para su salud, teniendo en cuenta que el enfermero debe mantener
el deber moral de guardar la confidencialidad de toda informacion personal y cumplir
con el secreto profesional, priorizando siempre el cuidado integral fisico, psicolégico
y social del paciente en todos sus contextos con el fin de contribuir a su evolucién

optima, disminuir las secuelas y mejorar su calidad de vida.
6. AUTORES QUE COMPLEMENTAN LA TEORIA

El cuidado y la atencién de enfermeria son de gran importancia en el campo clinico,
en cuidado intensivo y en especial cuando se maneja el paciente que han sufrido
de ACV. Para lograr una evolucién de la salud y bienestar del paciente
convaleciente, el profesional de enfermeria promueve la relacién que se da entre
ellos con el propésito de cuidar la salud, prevenir la enfermedad, realizar
diagnésticos oportunos de enfermeria, tratar y rehabilitar este tipo de enfermedad

tan compleja.t®

Se debe tener en cuenta que cuando un ser humano experimenta la sensacion de
tener una enfermedad no sélo afecta su organismo, sino también su propio ser. La

situacion por la que esta pasando le causa un sufrimiento que también afecta su

16 ELERS MASTRAPA, Yenny; GIBERT LAMADRID, Maria del Pilar. Relacion enfermera-paciente: una perspectiva desde las
teorias de las relaciones interpersonales. Revista cubana de enfermeria, 2016, vol. 32, no 4, p. 0-0.
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ambito psico-social. Las personas no dejan de sentirse angustiados, con lo que
cultural y socialmente se acepta, cuando se esta pasando por alguna enfermedad.

Por tanto, se ha hecho indispensable que el cuidado de enfermeria comprenda no
solamente lo que el individuo piensa, sino también lo que siente el paciente y el
equipo de salud que lo atiende. El cuidado de enfermeria a parte de la practica
comprende otras dimensiones, como la familia, las necesidades psico-emocionales,
la comunidad, las relaciones interpersonales e interprofesionales, el afecto, la
escucha, la politica filosofica institucional, entre otras. Esto nos indica que el acto
de cuidar es integral, interdisciplinario y necesita de la objetividad de cada
profesional en salud con el fin de ayudar a la curacién y rehabilitacion del paciente

que cruza por una enfermedad.’

5.3 MARCO CONCEPTUAL

El trabajo analiza los diferentes factores que desde el punto de vista del profesional
de enfermeria pueden llegar a influir de alguna manera en que un paciente con ACV
isquémico genere complicaciones, para esto es necesario conocer los diferentes

conceptos que quiere abarcar la investigacion.

de una situacion especifica que se puede presentar, si no se maneja de forma

oportuna y adecuada.

Determinantes en salud

Los determinantes son un “conjunto de factores personales, sociales, econdémicos

y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones”

17 BARBOSA DE PINHO, Leandro; AZEVEDO DOS SANTOS, Silvia Maria. Significados y percepciones sobre el Cuidado de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Index de Enfermeria, 2006, vol. 15, no 54, p. 20-24.
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(OMS, 1998). Aqui engloba los comportamientos, estilos de vida, empleo, estrato
social, creencias, educacién, estado mental y emocional, acceso a servicios de
salud, todo lo referente a los entornos fisicos etc. Existen innumerables factores que
pueden alterar el estado de salud, pero el informe de Lalonde en 1974 establece un
marco de factores que determinarian la salud: estilo de vida, ambiente, biologia
humanay servicios de salud (Lalonde, 1974). A la fecha estos conceptos han sufrido
innumerables cambios, debatiendo que factores son los que mas generan cambios

en la salud.18

Cada factor es influyente, para lograr mejoras significativas se debe investigar a
profundidad que determinantes interfieren de manera significativa en la causalidad
de la enfermedad. El enfoque siempre se ha mantenido a la etiologia, pero
ampliando los conceptos, se puede evidenciar que estos también interfieren en la
progresion de la enfermedad, al hablar de la condicion clinica de un paciente no
solo debe preocupar que lo llevo a la enfermedad, también debe importar que

factores aumentan la gravedad de su enfermedad.

Factores de la personay el ambiente donde interactla.

Los factores de riesgo se han clasificado como modificables cuando se refieren a
conductas personales que se pueden cambiar de alguna manera, como el
tabaquismo, la hipertension arterial o diferentes tipos de cardiopatias.
Potencialmente modificables en casos de patologias que se pueden llegar a
controlar con algun tratamiento y cuidado personal, por ejemplo, diabetes, migrafia
0 algunas hipertrofias cardiacas. No modificables dado en los factores que en
definitiva no se pueden alterar de ninguna forma, como la edad, el sexo o los

factores hereditarios.®

18 MOISO, Adriana. Determinantes de la salud. Fundamentos de salud publica, 2007, p. 161-189.
9 MARTINEZ-VILA, E.; IRIMIA, P. Factores de riesgo del ictus. En Anales del sistema sanitario de Navarra. 2000. p. 25-31.
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Los factores sociales y culturales se integraron como responsables de la etiologia
de la enfermedad ya que, desde el nacimiento se esta inmerso en un estado donde
debemos ser parte de diferentes instituciones sociales; Educacion, Trabajo,
vivienda, el acceso a la salud etc. Si por aluna razén aluna de estas es alterada
influiria significativamente en la enfermedad y en su evolucién. En la parte cultural
las creencias mistico-religiosas también juegan un papel fundamental en el
tratamiento o simplemente de la forma de atencion en salud, de esta manera los
factores sociales y culturales se convirtieron en uno de los determinantes en salud

mas importantes. 2°

Es importante recalcar lo que nos dicen los siguientes autores: “Que el paradigma
biologicista se haya cuestionado ha permitido que la salud sea pensada no solo
como un equilibrio biolégico, como la ausencia de unas anomalias fisicas, sino como
la relacion establecida entre la persona y su sistema social y cultural”.?! Establecer
una relacion de la causalidad fisiolégica, social y cultural es el pensamiento clave

para evitar la enfermedad y sus complicaciones.

Por otro lado, los factores mentales y psicoldgicos forman parte fundamental de
estos determinantes, cuando un paciente sufre un trastorno o un trauma psicolégico
por diferentes causas, la influencia que tienen estas alteraciones en el trascurso de
su enfermedad es de un grado importante. Las reacciones emocionales y la
ansiedad intervienen drasticamente en la evolucién de la patologia por la que cursan
los pacientes, cuando evidenciamos a un paciente negarse a su padecimiento o a
los tratamientos y cuidados que se quieren brindar, podemos ver un patrén
conductual alterado, de esta manera su influencia es notoria en todas las etapas de

la enfermedad.??

2 ARIAS-MONTENEGRO, Yuri Magnolia; CARABALLO-MARTINEZ, Gilma Jeannette. Aspectos social y cultural de la salud
en Colombia. Salud Areandina, 2015, vol. 4, no 2.

2 |bid. Pg. 34

2 OROZCO-GOMEZ, ANGELA; CASTIBLANCO-OROZCO, Laura. Factores psicosociales e intervencion psicoldgica en
enfermedades crénicas no transmisibles. Revista colombiana de psicologia, 2015, vol. 24, no 1, p. 203-217.
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Las relaciones interpersonales de los pacientes giran en torno a su familia, a su
relaciones afectivas y competitivas en su entorno social, estas integran un conjunto
de motivos por los cuales los pacientes se apoyan para pasar diferentes etapas de
su vida, crear vinculos con las personas que rodean su entorno genera estabilidad.
Cuando se trascurre por una enfermedad, estas relaciones son uno de los factores
mas influyentes, en la actualidad se realizan diferentes investigaciones de como la
parte afectiva emocional puede generar cambios en la progresion de diferentes
patologias los resultados son favorables y se expone como una parte fundamental

para que los pacientes mejores su estado.?®
Factores del equipo interdisciplinario de salud

El manejo que el equipo interdisciplinario de salud les ofrece a los pacientes desde
que ingresan hasta que egresan de una institucion, consta de un tratamiento
meédico, el cuidado de enfermeria y los manejos terapéuticos respectivos de
otras areas de la salud que requiera el paciente. Todos estos engloban un factor
muy importante en la intervencion de la enfermedad, se habla de procesos y
procedimientos basados en evidencia cientifica y asociadas a la buena praxis del
equipo de salud. Ya que es un factor fundamental en la evolucién de un paciente es
necesaria la investigacion constante en el ambito clinico, actualizar constantemente

los conocimientos para ofrecer mejor tratamiento y cuidado.?*

Los factores individuales del enfermero costa de su estado fisico-emocional, su
estado psicologico y su estado socioeconémico. Nos olvidamos de que los
enfermeros también son humanos, ellos se preparan fisica y psicolégicamente cada

dia para brindar el mejor cuidado posible a los pacientes, la preparaciéon que se

23 BERNAL VEITIA, Amarelys, et al. Programa de intervencién neuropsicolégica afectivo emocional en adultos jévenes con
ICTUS Isquémico. 2019. Tesis Doctoral. Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas. Facultad de Ciencias Sociales.
Departamento de Psicologia.

24 RODRIGUEZ CAMPO, V. A.; KLIJN, Paravic. Enfermeria basada en la evidencia y gestién del cuidado. Enfermeria Global,
2011, vol. 10, no 24, p. 0-0.
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tiene para que los factores externos a su profesion no afecten en su practica clinica

es ardua y dedicada.

En Colombia la sobrecarga laboral, el bajo presupuesto para la salud y las injusticas
en el ambito social, no ayuda de ninguna manera a que el equipo de enfermeria se
desempeiie de la mejor manera posible, la necesidad de investigar si los
profesionales se sienten exhaustos, preocupados por su calidad de vida o su estado

laboral, es importante. Esto también entra a influir en su ejercicio de la enfermeria.?®

Los factores de la comunicacién dentro de un equipo interdisciplinario son
intercambios de informacion que pueden ser de manera verbal como de forma
escrita, son factores esenciales en el cuidado, la ruptura de estos enlaces genera
innumerables deficiencias en el proceso de atencidn de enfermeria. “Los
cortocircuitos en la comunicacion entre los profesionales de la salud y entre ellos y
sus pacientes afectan seriamente la seguridad de la atencion y son una de las
principales causas de juicios por responsabilidad profesional.”?®

Factores del Sistema de salud

La coordinacién del equipo de trabajo es un proceso de liderazgo y toma de
decisiones. El estrés laboral que genera los inconvenientes entre colegas o frente a
procesos institucionales, son factores que intervienen en el proceso de atencion. Al
momento de recibir informacién; la escucha, la atencién, el entendimiento, la
amabilidad y la tolerancia, generar cambios exponenciales en el ambiente laboral,
al ser un lider se debe priorizar las personas del entorno, cada una de ella tiene algo

que aportar ya el trabajo en equipo es un factor fundamental en la vida.?’

25 MONTERO VIZCAINO, Yoalmis Yaquelin; VIZCAINO ALONSO, Maria del Carmen; MONTERO VIZCAINO, Yuleimis.
Factores involucrados en la calidad de vida laboral para el ejercicio de la enfermeria. Revista Cubana de Medicina Militar,
2020, vol. 49, no 2.

% \/TOLO, Fabian; MEDICO-NOBLE, S. A. Problemas de comunicacién en el equipo de salud. Biblioteca Virtual Noble.
Recuperado de http://www. nobleseguros. com/ARTICULOS_NOBLE/63. pdf, 2011.

27 PEIRO, José M.; RODRIGUEZ, Isabel. Estrés laboral, liderazgo y salud organizacional. Papeles del psicélogo, 2008, vol.
29, no 1, p. 68-82.
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Los factores ligados a la tarea con relacion al sistema que rodea el cuidado se
refieren a todas la guias, protocolos, procedimientos y politicas instauradas para la
ayuda en toma de decisiones en el proceso de atencién. Es informacion basada en
la evidencia cientifica que indica pautas en la metodologia del cuidado. “Se asegura
que el manejo de los pacientes de una manera racional y logica, siguiendo unos

patrones establecidos y asegurando unos desenlaces deseados”.?®

El proceso de gestion de cuidados de enfermeria va directamente relacionado con
la formacion profesional de enfermeria. Para una adecuada gestion del cuidado,
“Es necesario que los profesionales de enfermeria se encuentren actualizados en
el conocimiento del contexto la calidad del cuidado, la productividad, la organizaciéon
y el costo de las actividades y procedimientos.”?® De esta forma el entrenamiento
de las competencias del personal de salud y su supervision, va ligado a la meta

principal del cuidado integral de enfermeria.

Accidente cerebro vascular isquémico

El accidente cerebrovascular isquémico es una lesion neurolégica aguda que se
produce como consecuencia de los eventos patolégicos que afectan a los vasos
sanguineos de forma transitoria 0 permanente mostrando signos y sintomas
caracteristicos como lo son, pardlisis facial, dificultad para hablar, dolor de cabeza
entre otros o dejando secuelas por la necrosis del vaso sanguineo en el cerebro.3°
Es por esto, que los enfermeros profesionales tienen la capacidad de abordar todos

los aspectos de la vida del paciente gracias a los conocimientos previos adquiridos

2 ARDILA, Enrique; GAMARRA, German; PINZON, Juan B. Consensos, guias y protocolos. Revista de la Facultad de
Medicina, 2000, vol. 48, no 4, p. 232-238.

2 GONZALEZ PEREZ, Alejandra, et al. Gestion de cuidados con calidad desde la formacion del profesional de
Enfermeria. Revista Cubana de Enfermeria, 2011, vol. 27, no 4, p. 319-326.

30 PA, Gonzalez Ruano; CB, Suarez. Abordaje del accidente cerebrovascular. 2002.
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por la academiay la experiencia clinica. La percepcién del profesional de enfermeria
juega un papel fundamental en el diagnéstico, prevencion y rehabilitacion del

paciente que sufre de este evento cerebrovascular isquémico.

Complicaciones del ACV isquémico

En estudios mas recientes Curay dice: “La enfermedad cerebro vascular se
caracteriza por cualquier anormalidad en el encéfalo que es como consecuencias
de alteraciones en vasos como arterias, capilares, venas o senos, que va a conllevar
a la oclusién o ruptura del vaso.” 3! Entrando en contexto, las complicaciones en
ACV isquémico se definirian como el mecanismo que originan la progresion de la
enfermedad. Esto fisiologicamente puede ir mediado por el aumento de la liberaciéon

del glutamato, radicales libres, 6xido nitrico y acidosis lactica.

Estos pueden desencadenar unas alteraciones como la transformacion
hemorragica, convulsiones, depresion, alteraciones cardiovasculares, fiebre e
infecciones, hipercoagulabilidad predisponen al desarrollo de trombosis venosa
profunda y tromboembolia pulmonar. Asi mismo, se suele presentar ulceras de
decubito, la escoriacidn y necrosis cutaneas también son frecuentes, la acumulacion
leucocitaria produce una obstruccion vascular que evita la irrigacion en el sitio de la
isquemia, dificultad en la degluciébn seguido de desnutricion, también extra
neurolégicas, como la bronconeumonia, deshidratacion, hiperglucemia, sepsis
urinarias, hiponatremia e hiponatremia, hipertension endocraneana, hidrocefalia

entre otras. 13

Logrando identificar las complicaciones mas comunes en los pacientes con esta
enfermedad, la importancia del enfermero en cuanto a la prevencion y de la

progresion de estas complicaciones es enorme. Luego de un episodio cerebro

31 TONNY STEVEN CURAY MACAS, Complicaciones en pacientes hospitalizados con evento cerebro vascular isquémico,
repositorio nacional en ciencia y tecnologia, Guayaquil, mayo 2018. Consultado noviembre 12, 2019
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vascular hay multiples secuelas, sumado a esto si llega a adquirir complicaciones
por diferentes situaciones, las intervenciones del personal de enfermeria juegan un
papel importante, de su manejo depende una recuperacion satisfactoria,
demostrado en los multiples protocolos que el personal de enfermeria tiene en el

cuidado al paciente con enfermedad cerebrovascular isquémica.

En los resultados del trabajo de Cury3? se puede diferir que el adulto mayor es quien
tiene mas posibilidades de desarrollar un ACV isquémico seguido del Adulto. En
este orden de ideas se planten un total de 164 pacientes en estudio, logrando unos
resultados interesantes con respecto las complicaciones en estos pacientes (Tabla
1). Encontrando como la mas comun con un 30% las Infecciones nosocomiales,
seguido de hipertensién endocraneana con un 21%. Esto nos demuestra un
comportamiento significativo para tener en cuenta al momento de la realizacion del

proceso de enfermeria.

TABLA 1. Complicaciones en pacientes con ACV isquémico

COMPLICACIONES TOTAL PORCENTAIJES
Infeccidon nosocomial 26 30%
Hipertensién endocraneal 18 21%
Hiperglicemia 14 16%
Convulsion 12 14%

Ulceras por de cubito 7%

Alteracién Cardiovascular 6%

Desnutricidon 1%

6
5
Alteracion Hidroelectrolitica 3 4%
1
1

Trasformacion Hemorrégica 1%

86 100%

Fuente. Departamento de estadistica del Hospital Abel Gilbert Pontdn. Elaboracién: Curay T.

32 TONNY STEVEN CURAY MACAS, Complicaciones en pacientes hospitalizados con evento cerebro vascular isquémico,
repositorio nacional en ciencia y tecnologia, Guayaquil, Mayo 2018. Consultado Noviembre 12, 2019 op, ct
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5.4 MARCO ETICO

Para esta investigacion se realizd una busqueda de normas éticas tanto
internaciones como Nacionales encontrando asi que: Codigo de Nuremberg de
1947, este manifiesta que la investigacion no debe causar ningun dafio fisico,
mental innecesariamente; contemplando también la importancia del consentimiento

informado.33

Segun la ley 911 del 2004, por la cual
se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercici
o de la profesion de Enfermeria en Colombia. En el capitulo I, articulo 9 refiere que:
es deber del profesional de enfermeria respetar y proteger el derecho a la vida de
los seres humanos, desde la concepcion hasta la muerte. Asimismo, respetar su
dignidad, integridad genética, fisica, espiritual y psiquica, por tanto, en esta
investigacién no se vulneraran los derechos de los participantes, tal como lo define

la norma.3*

También, el articulo 12 describe que los principios de respeto a la dignidad de los
seres humanos y a su derecho a la integridad genética, fisica, espiritual y psiquica,
el profesional de enfermeria no debe participar directa o indirectamente en tratos
crueles, inhumanos, degradantes o discriminatorios. La violacién de este articulo
constituye falta grave, de acuerdo con lo anterior esta investigacion no tendra

riesgos fisicos ni psicolégicos por lo que no participara en ninguno de estos actoss®.

Segun el articulo 6 de la anterior ley, profesional de enfermeria debera informar y
solicitar el consentimiento a la persona, a la familia, 0 a los grupos comunitarios,

previa realizacidon de las intervenciones de cuidado de enfermeria, con el objeto de

33 MAINETTI, J. Cédigo de Naremberg. Tribunal Internacional de Naremberg, 1947. Etica médica. La Plata, Argentina:
Editorial Quirén, 1989.

34 LEY 911 DE 2004. [en linea] Disponible en: file:///C:/Users/Ingju/Downloads/codigo%20deontologico.pdf. Fecha de cita: 19
de noviembre de 2021

35 LEY 911 DE 2004. [en linea] Disponible en: file:///C:/Users/Ingju/Downloads/codigo%20deontologico.pdf. Fecha de cita:
19 de noviembre de 2021. Op.cit.,p.32
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file:///C:/Users/Ingju/Downloads/codigo%20deontologico.pdf

gue conozcan su conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que puedan
manifestar su aceptacion o su oposicién a ellas. De igual manera, deber& proceder
cuando ellos sean sujetos de practicas de docencia o de investigacion de
enfermeria. Por consiguiente, el consentimiento informado al recolectar la

informacion es de vital importancia en el presente trabajo®.

Ademas de lo anterior en Colombia la resolucion 3480 de 1993 por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud y segun el titulo ii, capitulo 1, articulo 6, sobre consentimiento informado el
cual sera por escrito y como se describe en articulo 14 es el documento donde el
sujeto de investigacion autoriza su participacion en la investigacion teniendo claro
procedimientos, riesgos y beneficios. En acuerdo con el articulo 11, capitulo 1, titulo
de la anterior resoluciébn se reglamenta la investigacion en humanos, esta se
clasifica como investigacion sin riesgo, ya que no se realizara ninguna intervencién

ni modificacién biol6gica, fisiolégica, psicoldgica o social que participen.3’

LEY 266 DE 1996 la cual reglamenta y define la profesion de enfermeria, la practica
de la profesion tiene unos principios y valores fundamentales que son: integralidad,
individualidad, dialogicidad, calidad y continuidad, el articulo 17 las competencias
del profesional de enfermeria en Colombia especifica ejercer responsabilidades y
funciones de asistencia, gestién, administracion, investigacion, docencia, tanto en
areas generales como establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan

otras disposiciones".

La declaracién de Helsinki del 2020 expone que la investigacidbn médica esta sujeta

a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres

36 LEY 911 DE 2004. [en linea] Disponible en: file:///C:/Users/Ingju/Downloads/codigo%20deontologico.pdf. Fecha de cita: 19
de noviembre de 2021. Op.cit.,p.32

87 RESOLUCION 8430 DE 1993. [en linea] Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF. Fecha de cita:
29 de junio del 2021

% CONGRESO DE COLOMBIA. LEY 911 DE 2004. [En linea]. Ubicacién: https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
105034_archivo_pdf.pdf. Fecha de cita: 29 de junio de 2021.
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humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales, como investigadores
de enfermeria promovemos la responsabilidad en el momento de aplicacién del

instrumento que permite llevar a cabo la investigacion de forma ética®® .

39 Declaracion de Helsinki. [en linea] https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-
eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/. Fecha de cita: 19 de junio 2021
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5.5 MARCO LEGAL

Las disposiciones legales de investigacion se basan en la ley 266 de 1996,
CAPITULO |. DEL OBJETO Y DE LOS PRINCIPIOS DE LA PRACTICA PROFESI
ONAL, ARTICULO 40.AMBITO DEL EJERCICIO PROFESIONAL, donde se
describe la practica dentro de una dinamica interdisciplinaria, multiprofesional y
transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial e intersectorial es decir el profesional
de enfermeria ejerce sus funciones en los ambitos donde la persona vive,
trabaja, estudia, se recrea Yy se desarrolla, y en las instituciones que directa o

indirectamente atienden la salud.#°

En la ley 911 de 2004 se enmarca que la informacién sera guardada con
responsabilidad y no se vulneraran los derechos de las personas que participen y
los resultados reportados en la investigacion seran veraces, teniendo en cuenta el

proceso de este mismo y la claridad en la recoleccién de datos a analizar.*!

Como enfermeros en formacion la normativa nos da la pauta de manejo de datos
personales de forma responsable y ética en el consentimiento informado y demas
datos encontrados y recolectados en la investigacion, para su posterior analisis con

fines netamente académicos.

En el caso de la proteccion de los datos que seran abordados en esta investigacion,
este se soportara en la ley 1581 este describe que se debe tener autorizacién previa
por la per la persona que proporcionara sus datos personales y bajo el principio de
Principio de seguridad que expresa La informacién sujeta a Tratamiento por el
Responsable del Tratamiento o Encargado del Tratamiento a que se refiere la

presente ley, se debera manejar con las medidas técnicas, humanas vy

“OMinisterio de Educacion, Ley 266 de 1996. [en linea] Disponible en: http://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-
105002_archivo_pdf.pdf. Fecha de cita: 29 de julio del 2021

4l CONGRESO DE COLOMBIA. LEY 911 DE 2004. [En linea]. Ubicacion: https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-
105034_archivo_pdf.pdf. Fecha de cita: 29 de junio de 2021. Op.cit
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administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad a los registros evitando

su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.*?

42 Congreso de Colombia, Ley estatutaria 1581 de 2012. [en linea[ Disponible en:
https://lwww.defensoria.gov.co/public/Normograma%202013_html/Normas/Ley_1581_2012.pdf. Fecha de cita: 29 de julio del
2021
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6. METODOLOGIA

6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA 2. Operacionalizacién de variables.

concepto muy

deseos. Asi de esta

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

Percepcion de los | Es la representacién | La percepcion nos | Persona y | Condicion cualitativa ordinal Totalmente de

profesionales de | de lo real de cada ser | permite formar | entorno clinica acuerdo, de

enfermeria frente | humano. Es universal | conceptos, acuerdo, ni de

a los factores que | porque todos tienen | opiniones, acuerdo ni en

generan percepcién, aunque | impresiones, acerca desacuerdo, en

complicaciones es subjetiva, personal | de un fendmeno en desacuerdo,

en pacientes con | y selectiva. Su accion | funcidn a las totalmente en

ACV isquémicos se centra en el | experiencias desacuerdo.
presente y se basa en | pasadas, al contexto
la informacién | social, al Factores cualitativa ordinal Totalmente de
disponible. Los datos | conocimiento de la sociales acuerdo, de
obtenidos a través de | realidad de acuerdo a acuerdo, ni  de
los sentiy la memoria | nuestras acuerdo  ni  en
se organizan, | necesidades, desacuerdo, en
interpretan y | intereses, desacuerdo,
transforman. Es un | aspiraciones y totalmente en

desacuerdo.




importante para las
enfermeras, ya que
permite el desarrollo
de una base para
recopilar e
interpretar

informacion.

menara medir en
diferentes

dimensiones la
percepcion de cada
profesional de

enfermeria frente a
diferentes

indicadores que
pueden interferir en
las complicaciones de
pacientes con ACV
isquémico.

Factores cualitativa ordinal Totalmente de
mentales vy acuerdo, de
psicoldgicos acuerdo, ni de
acuerdo ni en
desacuerdo, en

desacuerdo,
totalmente en

desacuerdo.
Relaciones cualitativa ordinal Totalmente de
interpersonal acuerdo, de
es acuerdo, ni de
acuerdo ni en
desacuerdo, en

desacuerdo,
totalmente en

desacuerdo.
Cuidado Tratamientoy | cualitativa ordinal Totalmente de
cuidado acuerdo, de
intrahospitala acuerdo, ni de
rio manejo acuerdo ni en
terapéutico. desacuerdo, en

desacuerdo,
totalmente en

desacuerdo.
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Factores cualitativa ordinal Totalmente de
individuales acuerdo, de
del acuerdo, ni de
enfermero: acuerdo ni en
aspectos desacuerdo, en
fisicos y desacuerdo,
psicoldgicos. totalmente en
desacuerdo.
Factor de | cualitativa ordinal Totalmente de
comunicacién acuerdo, de
verbal vy acuerdo, ni de
escrita. acuerdo ni en
desacuerdo, en
desacuerdo,
totalmente en
desacuerdo.
Sistema de | Factores de | cualitativa ordinal Totalmente de
salud equipos y acuerdo, de
sociales: acuerdo, ni de
congruencia acuerdo ni en
de rol vy desacuerdo, en
liderazgo. desacuerdo,
totalmente en
desacuerdo.
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Factores cualitativa ordinal Totalmente de
ligados a la acuerdo, de
tarea acuerdo, ni de
acuerdo ni en
desacuerdo, en
desacuerdo,
totalmente en
desacuerdo.
Factores cualitativa ordinal Totalmente de
ligados a Ia acuerdo, de
formacion y acuerdo, ni de
entrenamient acuerdo ni en
o desacuerdo, en
desacuerdo,
totalmente en
desacuerdo.
Caracterizaci | Edad Cuantitativa | Continua 20a 80
on
Sociodemogr
afica Sexo Cualitativa nominal Masculino o
femenino
Nivel de | Cualitativa Ordinal Profesional,
formacioén especialidad,

maestria, doctorado
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Servicio en el
que se
desempefia
actualmente

Cualitativa

Ordinal

Unidad de cuidados
intensivos, medicina
interna, urgencias.
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6.2 DISENO METODOLOGICO

Investigacion con enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de estudio
transversal, de tipo descriptivo. El cual ira enfocando a la validacion y posterior
aplicacion de una encuesta con escala de Likert dirigido a profesionales de
enfermeria para un analisis de sus respuestas en el contexto de que factores

intervienen en las complicaciones de pacientes en ACV isquémico.

Area de estudio: Areas de atencién clinica a pacientes con ACV Isquémico en una
IPS del Municipio del Espinal.

Universo: El estudio ira dirigido a profesionales de enfermeria.

Poblacion: 20 Profesionales de enfermeria de las areas de unidad de cuidados
intensivos, urgencias y medicina interna, con experiencia en el cuidado a pacientes
con ACV isquémico.

Muestra: 20 Profesionales de enfermeria con un 100% Confianza y 0% error.

Muestreo: No Probabilistico Intencional.

Criterios de Inclusion
e Profesionales de enfermeria que hayan brindado cuidado a pacientes con
ACV isquémico con complicaciones.
e Profesionales de enfermeria que tengan una experiencia mayor de 6 meses,
en servicios de UCI, medicina interna o urgencias.

e Enfermeros de una IPS del municipio del espinal.

Criterios de Exclusion

e Profesionales que no deseen patrticipar de la investigacion.
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Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Al inicio de la investigacion se requirid6 de un instrumento que lograra recolectar
informacion sobre la percepcidon de los profesionales de enfermeria frente a los
factores que influyen en el estado de salud del paciente. Se encontraron diferentes
tipos de instrumentos, pero el contenido no contaba con los criterios requeridos por
parte de los investigadores. Por esto, se decidid construir un instrumento que

abordara cada criterio especifico requerido.

En el proceso para la creacién del instrumento se baso en la metateoria de Imogene
King, la cual describe tres ejes fundamentales que logran intervenir en el estado de
salud ser humano, los cuales son: Persona y su entorno, cuidado y sistema de
salud. A partir de esto, se hizo una revision bibliografica extensa, para formar diez

preguntas que abarcaran las dimensiones la metateoria.

En consecuencia, se obtuvo el instrumento “ENCUESTA: PERCEPCION FRENTE
A LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN COMPLICACIONES?”, el cual se somete
a un proceso de validacién de juicio de expertos. En primera medida, se inicié una
prueba piloto en la cual se escogieron 5 profesionales de enfermeria que habia
tenido experiencia en la atencién a pacientes con ACV isquémico. Los resultados
fueron satisfactorios ya que en el andlisis se logré determinar que si es posible
extraer los factores que llegan a generar complicaciones en determinada

enfermedad (ver en carpeta de otros anexos).

Posterior a ello, se realiza la construccion del instrumento por parte de los
investigadores donde se utiliza el formato de "VALIDACION DE INSTRUMENTO
POR JUICIO DE EXPERTOS”, en el que se evidencia el proceso que tenian los

expertos para realizar la validacion del instrumento (ver anexo B).
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Se eligieron seis expertos para el juicio a partir de los siguientes criterios
especificos:

e Ser profesional de enfermeria

e Tener posgrado

e [Experiencia en atencion a pacientes con ACV isquémico

e Docencia

Se realizo el Andlisis de Alfa de Cronbach. Realizado con STATA/MP 16,0 De
STATACorp LLC. El coeficiente Alfa de Cronbach es un modelo de consistencia
interna, basado en el promedio de las correlaciones entre los items. Entre las
ventajas de esta medida se encuentra la posibilidad de evaluar cuanto mejoraria (o

empeoraria) la fiabilidad de la prueba si se excluyera un determinado item.

Las preguntas se organizaron como variables, usando la letra A seguida de un
namero Al hasta Al10. Luego, las variables se organizaron como variables
categoricas y el conjunto fue analizado por la Alfa de Cronbach. Coeficiente Alfa de
Cronbach. “Este coeficiente desarrollado por J. L. Cronbach requiere una sola
administracion del instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre O
y 1. Su ventaja reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los items del
instrumento de medicién, simplemente se aplica la medicién y se calcula el

coeficiente”.43

43 VIRLA, Milton Quero. Confiabilidad y coeficiente Alpha de Cronbach. Telos, 2010, vol. 12, no 2, p. 248-252.
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“El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.7; por debajo
de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja”.** Este valor
manifiesta la consistencia interna, es decir, muestra la correlacion entre cada una
de las preguntas; un valor superior a 0.7 revela una fuerte relacion entre las

preguntas, un valor inferior revela una débil relacion entre ellas.

Resultado

TABLA 3. El coeficiente Alfa de Cronbach.

Covarianza media entre items: 0.2238095

Numero de items de la escala: 10

Coeficiente de fiabilidad de la escala: 0,7279

Ya finalizado el proceso de validacién, se aplicara la encuesta a los 20 profesionales

de enfermeria de una IPS del Espinal Tolima.

Plan de tabulacion y andlisis

Se procedera a realizar una estadistica descriptiva de las variables de interés
derivadas de la encuesta. Al ser en su mayoria variables categéricas se realizaran
gréficos de barras con los porcentajes de las respuestas de cada individuo, asi como
las caracteristicas de los enfermeros entrevistadas como su profesion afos de

experiencia y el area de salud donde labora.

44 OVIEDO, Heidi Celina; ARIAS, Adalberto Campo. Aproximacion al uso del coeficiente alfa de Cronbach. Revista
colombiana de psiquiatria, 2005, vol. 34, no 4, p. 572-580.
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Se realizara una prueba exacta de Fisher de las asociaciones entre variables. La
prueba exacta de Fisher mide la discrepancia entre una distribucion de frecuencias
observadas y esperadas. Se debe considerar que los datos son extraidos
aleatoriamente de una poblacidén y no importa si la muestra es pequefia como en

este caso ya que solo hay 20 individuos.

El contraste de hipotesis consiste en:

e HO: las variables son independientes, por lo que no existe una relacién entre
las dos variables categoéricas.
e H1:las variables son dependientes, existiendo una relacidn entre las variables

categoricas.

Utilizando la escala de Likert se procedera a generar una escala numérica para cada
uno de los factores analizados, luego se realizara la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis para probar si hubo diferencias significativas entre los factores. Al
igual que ocurre con un ANOVA, si el test de Kruskal-Wallis es significativo,
implica que al menos dos grupos de entre los comparados son significativamente

diferentes.
Se realizara el siguiente contraste de hipétesis:

e HO: Todas las preguntas recibieron la misma calificaciéon

e H1: Hubo una calificacién distintiva entre las preguntas.

Luego de la prueba Kruskal-Wallis se hara una prueba de comparaciones multiples

entre cada par de preguntas.

Para las pruebas a posteriori (post-hoc) se utilizara la prueba de Dunn. Todas las

pruebas y andlisis seran realizadas en en el software R 4.1 (https://cran.r-

a7


https://cran.r-project.org/bin/windows/base/

project.org/bin/windows/base/) Se considerara un valor de P < 0.05 como

estadisticamente significativo.

Componente Bioético

La Resolucion 8430 de 1993 la cual rige todas las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Se busca lograr recaudar informacion
relevante para el aporte a la investigacion cientifica, sin violar ningan derecho de los
involucrados, respetando su privacidad y su libre decision, optando por un
Consentimiento informado como lo dice en su Art. 15 la resolucion, antes de un

debido consentimiento institucional.
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7. RESULTADOS

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE EDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA ENCUESTADOS.

14

I

NUmero de Individuos

[22, 34] (34, 48] (46, 58]

Edad (Afos)
Fuente: Encuesta: percepcion frente a factores que influyen en complicaciones

Se puede apreciar que la mayoria con un numero de 13 profesionales de
enfermeria, se encuentran en los rangos de edad entre 22-34 afos, seguido de
cinco enfermeros entre el rango de edad de 34-46 afios y de 46-58 afios es
representada por dos profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta que la
mayoria de profesionales de enfermeria se encuentran entre 22 a 34 afios de edad.
Dando a entender que la poblacion mayormente abarcada es joven, es un
importante dato para la investigacion y asi determinar conclusiones relacionadas

con el tipo de poblacién.
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GRAFICA 2.DISTRIBUCION POR NIVEL EDUCATIVO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Pregrado —|

Maestria - 10

Nivel Educativo

Especialista 15

T T T
0 20 40 60
Porcentaje de Individuos(%)

Fuente: Encuesta: percepcién frente a factores que influyen en complicaciones

La educacion se considera como un factor importante dentro del proceso de
aprendizaje a lo largo de la vida, la cual requiere constante evoluciéon para adquirir
una serie de conocimientos y habilidades. A partir de esto el nivel educativo del
enfermero, lider del cuidado, se consider6 fundamental para el desarrollo de su rol.
En la investigacion se evidencia que el 75% de los individuos tienen un nivel
académico de pregrado; este tipo de formacion abarca los componentes suficientes
para implementar el cuidado de enfermeria y generar una percepcion en el
profesional el cual proporcione elementos que beneficie el estado de salud del
paciente con ACV isquémico. Seguido del 15% de los individuos los cuales tienen
especializacion, el 10% quienes tienen maestria siendo esta menos predominante.

Sin embargo, se considera que los enfermeros que estudiaron posgrados tienen
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mayor nivel de conocimiento teorico-practico lo cual garantiza la calidad de la

atencion en salud.

GRAFICA 3. DRISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
POR TIEMPO DE EXPERIENCIA
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Fuente: Encuesta: percepcién frente a factores que influyen en complicaciones

Se evidencia que el 55% de los enfermeros de la IPS tienen 7 afios o mas de
experiencia laboral en el ambito clinico, el 25% de 6 meses a 2 afios y el 20% tiene
de 3 a 6 afios de experiencia. Esto determina que la IPS mantiene la continuidad de
los enfermeros en determinados servicios favoreciendo el desarrollo de las
actividades de forma regular y planificada, siendo predominante los trabajadores
con 7 aflos 0 mas de experiencia en el ambito laboral. Esto nos muestra que la
experiencia laboral hace parte del proceso en su formacién operativa e intelectual

siendo una constante transformacion de conocimientos y habilidades que origina
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percepciones en el enfermero que sirven de apoyo en la toma de decisiones en pro
al bienestar fisico y psicologico del paciente, familia y comunidad.

GRAFICA 4.DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
POR SERVICIO DE SALUD EN QUE BRINDO CUIDADO A PACIENTES CON
ACV ISQUEMICO.

Urgencias —

Unidad de cuidados intensivos 40

Servicio de Salud

Medicina interna — 25
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0 10 20 30 40
Porcentaje de Individuos (%)

Fuente: Encuesta: percepcion frente a factores que influyen en complicaciones

En relacién con los servicios de salud donde el enfermero se desempefia se observa
que el 40% de los individuos laboran en la unidad de cuidados intensivos siendo la
mayoria, el 35% en urgencias y el 25% en medicina interna siendo el servicio con
menos enfermeros encuestados. Por consiguiente, la unidad de cuidado intensivo
demanda mayor cantidad de pacientes con ACV isquémico que los otros servicios
ya que requieren cuidados especificos con mayor complejidad e instancias
prolongadas. El servicio de urgencias tiene la capacidad de atender y resolver los

cuadros clinicos agudos y el servicio de medicina interna brinda un manejo integral
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en base a la enfermedad persistente del paciente. Por ende, se requiere el aumento
de demanda de enfermeros en la UCI.

PERSONA Y SU ENTORNO: FACTORES PROPIOS DEL INDIVIDUO Y EL
AMBIENTE DONDE INTERACTUA.

GRAFICA 5.FACTORES DE RIESGO: MODIFICABLES, POTENCIALMENTE
MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES.
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Fuente: Encuesta: percepcion frente a factores que influyen en complicaciones

Dentro de las dimensiones que abarcan el instrumente se encuentra los factores
propios del individuo y el ambiente donde interactia, para los cual se establecen
indicadores que ayuden a abarcar todos los factores que se puedan presentar,
segun los resultados de las relaciones entre individuos y los factores de riesgos
modificables, potencialmente modificables y no modificables, el 60% se encuentra

totalmente de acuerdo y el 40% de acuerdo, lo cual puede confirmar la importancia
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gue tiene el manejo de los factores de riesgo frente al manejo general y especifico
en los pacientes con ACV isquémico. Llama la atencién que no hay valores en los
demas items de la escala de Likert.

GRAFICA 6.GRAFICA 6. LOS FACTORES SOCIALES Y CULTURALES:

EDUCACION, INGRESOS, VIVIENDA, ACCESO A LA SALUD, CREENCIAS
ETC.
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Fuente: Encuesta: percepcién frente a factores que influyen en complicaciones

Los resultados determinaron que el 55% estan de acuerdo y un 36% totalmente de
acuerdo lo cual suma un total de 90% frente al 10% que se encuentran en
desacuerdo, en que los factores sociales y culturales influyen en las complicaciones
de los pacientes con ACV isquémico. El cual frente a este factor se debe conocer
he interpretar cada uno de los puntos que definen los factores sociales y culturales

para el manejo de cualquier tipo de paciente, los cuales pueden ser determinantes
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en el manejo post y pre de cada paciente. Conocer este tipo de factores ofreceré al
profesional variantes de manejo de caso en patrticular.

GRAFICA 7.LOS FACTORES MENTALES Y PSICOLOGICOS: TRASTORNOS,
TRAUMAS, NEGACION A LA ENFERMEDAD O TRATAMIENTOS ETC.
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Fuente: Encuesta: percepcién frente a factores que influyen en complicaciones

A partir de la entrevista el 75% de los enfermeros estan totalmente de acuerdo que
los factores mentales y psicolégicos como trastornos, traumas, negaciéon a la
enfermedad o tratamientos pueden repercutir en las complicaciones de pacientes
con ACV isquémico. El 20% estan de acuerdo y el 5% en desacuerdo, lo que nos
indica que la mayoria de las profesionales consideran significativo las repercusiones
gue tiene la salud mental en las complicaciones de estos pacientes. Por otro lado,
la minoria de los enfermeros estima que no es relevante o no influye la salud mental

en los factores condicionantes a que el paciente tenga complicaciones de salud.
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GRAFICA 8.LAS RELACIONES INTERPERSONALES: FAMILIARES,
AFECTIVAS, COMPETITIVAS ETC.
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Fuente: Encuesta: percepcion frente a factores que influyen en complicaciones

El factor asociado a las relaciones interpersonales recalca la importancia que la
interaccién tiene en las personas el cual es necesario para fomentar y enriquecer
componentes esenciales como el pensamiento critico, el lenguaje, emociones y
sentimientos. Enfoques vitales en el manejo de cualquier paciente, por lo cual se
obtiene resultados relacionados en un grupo agrupado de profesionales en donde
el 5% esta totalmente en desacuerdo, el 5% ni en acuerdo ni en desacuerdo, 50%

se encuentra en el rango de acuerdo acompafado de un 40% totalmente de
acuerdo.
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CUIDADO: FACTORES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE SALUD.

GRAFICA 9.EL TRATAMIENTO, LOS CUIDADOS BRINDADOS POR
ENFERMERIA, LOS MANEJOS TERAPEUTICOS, ETC.

40

N w
o o
| |

Porcentaje de Individuos (%)
o
|

T T T T T
Totalmente en desacuerdo Desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
Factores relac con tratamiento

Fuente: Encuesta: percepcioén frente a factores que influyen en complicaciones

El tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico se vincula directamente con el
proceso salud enfermedad del paciente, ya que contribuye de forma positiva en su
estado de salud, por lo cual se consideré importante para la investigacion realizada
considerar que el 40% esté totalmente de acuerdo y el 15% de acuerdo lo que indica
que el factor relacionado con el tratamiento terapéutico es importante en la
prevencion de complicaciones en pacientes con ACV isquémico. El 30% de los
enfermeros estan en desacuerdo y el 5% estan totalmente en desacuerdo siendo

menor la percepcion de que el tratamiento genera complicaciones en este tipo de
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pacientes. El 10% de los individuos estiman que el tratamiento puede influir o no
influir en presentarse complicaciones de salud.

GRAFICA 10.LOS FACTORES INDIVIDUALES DEL ENFERMERO;
ASPECTOS FISICOS, PSICOLOGICOS, SOCIOECONOMICOS ETC.
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Fuente: Encuesta: percepcién frente a factores que influyen en complicaciones

Los aspectos fisicos como estilo de vida, extensa jornada laboral, aspectos
psicolégicos como la indisposicion o problemas personales y el aspecto
socioeconémico, el cual comprende las dificultades financieras que impide brindar
un cuidado adecuado. En base a esto se determina que el 30% esta de acuerdo y
el 20% de los individuos esta totalmente de acuerdo, refiriendo que la mitad de los
enfermeros entrevistados tienen la percepcion de que los factores individuales
influyen en las complicaciones de los pacientes con ACV isquémico. El 25% de los
profesionales esta en desacuerdo y el 10% totalmente en desacuerdo lo que
establece que los factores propios del individuo son irrelevantes para el estado de

salud paciente. El 15% de los enfermeros no estan ni de acuerdo ni el desacuerdo
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por lo cual se deduce, que, segun su percepcion, los factores individuales pueden
0 no pueden influir en las complicaciones del paciente objeto.

GRAFICA 11.LOS FACTORES DE COMUNICACION; VERBAL Y ESCRITA DEL
EQUIPO DE SALUD.

Porcentaje de Individuos (%)
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Fuente: Encuesta: percepcidn frente a factores que influyen en complicaciones

En la gréfica anterior se puede observar que, segun la percepcion de los
profesionales de enfermeria de una IPS del municipio de Espinal, el 45% de ellos
se encuentran de acuerdo, un 25% totalmente de acuerdo, un 15% ni en cuerdo ni
en desacuerdo y otro 15% en desacuerdo en que los factores de comunicacion
verbal y escrita del equipo de salud influye en las complicaciones en las
complicaciones con ACV isquémico.

dentro de un equipo interdisciplinario son intercambios de informacion que pueden
ser de manera verbal como de forma escrita, son factores esenciales en el cuidado,
la ruptura de estos enlaces genera innumerables deficiencias en el proceso de

atencién de enfermeria, de acuerdo con la gréfica este factor es importante al
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momento de brindar cuidado a un paciente con ACV isquémico, ya que puede influir
en las complicaciones de este tipo de pacientes.

SISTEMA EN SALUD: FACTORES RELACIONADOS CON LAS INSTITUCIONES
DE SALUD, EDUCACION Y ENTES GUBERNAMENTALES.

GRAFICA 12.LOS FACTORES DEL TRABAJO EN EQUIPO; EL ROL SOCIAL,
LIDERAZGO, LA COORDINACION, ETC.

254

20
20

Porcentaje de Individuos (%)

o0

T T T T T
Totalmente en D Ni en acuerdo ni en desacusrdo De acuerdo Totalmente de acuerdo .
Factores de trabajo en equipo >

Fuente: Encuesta: percepcién frente a factores que influyen en complicaciones

Segun la gréfica se puede evidenciar que las percepciones de los profesionales de
enfermeria en cuanto a los factores de trabajo en equipo puedan llegar a influir en
las complicaciones de pacientes con ACV isquémico ya que el 25% se encuentra
totalmente de acuerdo, seguido del 25% que estan de acuerdo, y un 25% ni en
acuerdo ni en desacuerdo, 20% en desacuerdo y el 5% restante totalmente en
desacuerdo. El trabajo en equipo y el liderazgo son caracteristicas fundamentales
gue deben existir en los profesionales de enfermeria para brindar un cuidado de
calidad al paciente con ACV isquémico, no tener en cuenta estos factores, pueden

tener repercusiones negativas en los pacientes.
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GRAFICA 13.LOS FACTORES LIGADOS A LA TAREA: GUIAS,
PROTOCOLOS, PROCEDIMIENTOS Y POLITICAS EN LA AYUDA DE TOMA
DE DECISIONES EN EL PROCESO DE ATENCION.
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Fuente: Encuesta: percepcion frente a factores que influyen en complicaciones

En la grafica se observar que, segun la percepcién de los profesionales de
enfermeria de una IPS del municipio del Espinal, el 40% de ellos estuvo totalmente
de acuerdo, el otro 40% en desacuerdo, el 10% ni en acuerdo ni en desacuerdo y
el 10% restante en desacuerdo, en que los factores ligados a la tarea influyen en
las complicaciones de los pacientes con ACV isquémico.

Esto se refieren a todas la guias, protocolos, procedimientos y politicas instauradas,
gue existen con el fin de documentar y guiar al personal de enfermeria en
procedimientos y tareas de su profesion, esta documentacidén se basa en amplias
investigaciones cientificas las cuales buscan brindar seguridad en la atencién del
paciente, a partir de esto los profesionales de enfermeria consideran importante
este factor al momento de brindar cuidado a los pacientes con ACV isquémico, ya
gue puede influir en la complicaciones del mismo

GRAFICA 14.LOS FACTORES LIGADOS A LA FORMACION,
ENTRENAMIENTO EN CUANTO A LA COMPETENCIA DEL PERSONAL,
SUPERVISION, TIEMPO DE ATENCION.
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Fuente: Encuesta: percepcion frente a factores que influyen en complicaciones

En la grafica se puede observar que, segun la percepcion de los profesionales de
enfermeria de una IPS, el 50% de los enfermeros se encuentra totalmente de
acuerdo, mientras que el 35% se encuentran de acuerdo, el 10% se encuentran ni
en acuerdo ni en desacuerdo y un 5% se encuentra totalmente en desacuerdo, en
que los factores ligados a la formaciéon influyen en las complicaciones de los
pacientes con ACV isquémico.

A partir esto, las bases formativas de los profesionales de enfermeria dan la pauta
para el proceso de atencion y gestion del cuidado en pacientes, con el objetivo que
el profesional brinde el cuidado segun la normativa vigente y este en constante
actualizacion de sus conocimientos, simultaneamente con los avances de la ciencia

con el fin de promover un buen estado de salud del paciente con ACV isquémico
mejorando su calidad de vida.

62



GRAFICA 15.INFLUENCIA DEL TIEMPO DE EXPERIENCIA FRENTE A LA
PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE EXPERIENCIA FRENTE A LA PERCEPCION DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.
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Fuente: Encuesta: percepcién frente a factores que influyen en complicaciones

El tiempo experiencia no influyo en la percepcién de los profesionales de enfermeria
en cuanto a los factores que generan complicaciébn en pacientes con ACV
isquémico, segun los valores de P< 0.05 en la prueba exacta de Fisher, ya que no
es considerado estadisticamente significativo. Pero cabe resaltar que hay una leve

tendencia en cuanto a que los profesionales de enfermeria con 7 afios o mas de
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experiencia, estén totalmente de acuerdo con los factores abordados en la
investigacion.

Media, Mediana y Desviacion estandar

Al realizar el analisis de estos resultados, la media con mayor promedio, es la de
factores mentales y los factores de riesgo con un valor de 4.6, teniendo en cuenta
que el valor méximo es 5, la mediana continua con la misma tendencia con un valor
entre 4 y 4.25, no existe dispersion de datos en este valor, ya que el resultado es
de 0.7452.

Seguido de esto se resalta que todo el resto de factores, cuentan con una mediana
de 4 sin dispersion de datos aparente, exceptuando factores de tratamiento,
individuales del enfermero, trabajo en equipo y de comunicacion; los cuales tienen
una mediana entre 2 y 3, una media entre 3.25 y 3.8, no se evidencia dispersién de
datos aparentes, entendiendo asi que son los factores menos relevantes, para la

percepcion de los enfermeros profesionales.

PRUEBA DE COMPARACIONES MULTIPLES

Hubo diferencias estadisticamente significativas entre las respuestas por el analisis
de Kruskal-Wallis con un valor de P = 0,00003. Al realizar la prueba de
comparaciones multiples (Prueba post hoc) se encontrd6 que las diferencias
estuvieron entre los factores de riesgo y los factores individuales del enfermero,
entre los factores mentales y factores de trabajo en equipo y por ultimo entre los

factores mentales y los factores individuales del enfermero.
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GRAFICA 16.INFLUENCIA DEL NIVEL EDUCATIVO FRENTE A LA
PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

INFLUENCIA DEL NIVEL EDUCATIVO FRENTE A LA PERCEPCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA.
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Fuente: Encuesta: percepcién frente a factores que influyen en complicaciones

Con relacién al nivel educativo frente a la percepcion de los profesionales de
enfermeria frente a los factores, hubo diferencias estadisticamente significativas (P
= 0,044) en cuanto a los factores del trabajo en equipo; rol social, liderazgo,
coordinacion, etc, donde el 100 % de los maestros se mostraron totalmente en
desacuerdo o en desacuerdo, mientras que solamente el 33% de los especialistas
estuvo en desacuerdo. Con relacion los profesionales de enfermeria con nivel
educativo de pregrado hubo percepciones diversas en cuanto a este factor.

Con relacién al nivel educativo frente a la percepcion de los profesionales de

enfermeria frente a los factores hubo diferencias estadisticamente significativas

65



segun los factores de riesgo: modificables, potencialmente modificables y no
modificables, con un valor de P = 0,025 donde el 73.3% de los profesionales de
pregrado estan totalmente de acuerdo y el 26.7% estan de acuerdo, el 100% de
Maestria estan totalmente de acuerdo o de acuerdo y todos los especialistas de
acuerdo.

Esto quiere decir que los profesionales de pregrado tienen una tendencia mayor a
estar totalmente de acuerdo con estos factores de riesgo, los especialistas al estar
de acuerdo el 100% difieren un poco mas y los profesionales de maestria se

distribuyen entre estar de acuerdo o talmente de acuerdo.

GRAFICA 17.INFLUENCIA DEL SERVICIO EN DONDE EL PROFESIONAL
BRINDA CUIDADO A PACIENTES CON ACV ISQUEMICO FRENTE A LA
PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.
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Fuente: Encuesta: percepcidn frente a factores que influyen en complicaciones



Con relacién al servicio de salud donde los profesionales de enfermeria brindan
cuidado al paciente con ACV isquémico frente a su percepcion de factores que
generan complicaciones se evidenciaron diferencias significativas (P =0,019) en las
respuestas los factores de comunicacion; verbal y escrita del equipo de salud. El
80% de los pertenecientes a Medicina Interna manifesté estar en acuerdo o
totalmente de acuerdo mientras que el 75% de los de la unidad cuidados intensivos
manifesto estar de acuerdo y el 43% de las unidades de urgencias manifestd estar
en desacuerdo.

Esto quiere decir que los profesionales en medicina interna, suelen estar de acuerdo
con que los factores de comunicacion influyen en las complicaciones de un paciente
con ACV isquémico, al igual que los de unidad de cuidados intensivos estan de
acuerdo en su mayoria, pero algunos dudan en este caso, por otro lado la
discrepancia de encuentra, ya que un alto porcentaje de los enfermeros de
urgencias, estdn en desacuerdo en que los factores nombrados influyan en la

complicacion del paciente con ACV isquémico.
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8.DISCUCION

Segun la primera dimension, persona y su entorno se encuentra en primera
medida, la percepcidén que se encontr6 de los profesionales de enfermeria en la
investigacion, frente a los factores de riesgo modificables, potencialmente
modificables y no modificables, esta fue satisfactoria ya que el total de los
profesionales respondieron que estaban totalmente de acuerdo o simplemente
de acuerdo con que este factor influye en que el paciente con ACV isquémico

genere complicaciones.

Al comparar estos resultados con lo que expone la autora Martinez (2000),
encontramos concordancia puesto que los factores de riesgo son uno de los mas
influyentes en las complicaciones del ACV isquémico, son conductas personales
y solo las puede modificar el propio paciente. Como profesionales de enfermeria
podemos influir de gran manera en la toma de decisiones y estilo de vida, pero
cuando son factores no modificables, estos no se pueden alterar de ninguna

manera.®®

Segun la autora Orozco (2015). Los factores mentales y psicoldgicos son parte
fundamental para determinar la salud de un individuo, ya que los trastornos
psicolégicos o mentales, pueden generar un cambio conductual, propiciando que
la enfermedad se complique. En contraste con los resultados se encuentra
concordancia por que se evidencia que los profesionales de enfermeria estan
totalmente de acuerdo con que este factor influye en las complicaciones del ACV

isquémico.46

4 Op. Cit., p. 26. MARTINEZ-VILA, E.; IRIMIA, P. Factores de riesgo del ictus. En Anales del sistema sanitario
de Navarra. 2000. p. 25-31.

46 Op. Cit., p. 27 OROZCO-GOMEZ, ANGELA; CASTIBLANCO-OROZCO, Laura. Factores psicosociales e
intervencion psicoldgica en enfermedades crdnicas no transmisibles. Revista colombiana de psicologia,
2015, vol. 24, no 1, p. 203-217.
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En la dimension del cuidado, donde se encuentra lo relacionado con los factores del
equipo interdisciplinario de salud, se engloba una amplia discrepancia de resultados

en todos los factores de la dimension.

A partir de lo propuesto por el autor Rodriguez (2011), estos factores
interdisciplinarios de salud, son procesos y procedimientos necesarios en la
atencion de la enfermedad, los resultados contrantradicen lo expuesto ya que un
porcentaje considerable, manifiesta que estos factores no influyen directamente en
las complicaciones a pacientes con ACV isquémico. Un pensamiento critico por
parte de los investigadores, consideran que el resultado contradice este, por que los

profesionales no les agrada que su trabajo se vea desacreditado.*’

Se observé que los profesionales que tenian una maestria estaban en total
desacuerdo con que el problema de las complicaciones se generara en el equipo
del trabajo. Segun la teoria no es un resultado esperado, ya que, a mayor nivel
educativo, deberia existir un mayor pensamiento critico. Cada factor es un
determinante influyente en la evolucion de la enfermedad, los profesionales de
pregrado tienen claro esto ya que tienen una intervencion mayor a la hora de estar

de acuerdo.

Cabe resaltar que no se esperaba que los profesionales de medicina interna y
unidad de cuidados intensivos, respondieran estar totalmente de acuerdo con que
los factores de comunicacion generaran una influencia en la complicacion de
pacientes con ACV isquémico. Aqui es importante resaltar que tanto en medicina
interna y unidad de cuidados intensivos este factor juega un papel importante en el

bienestar y evolucion de su enfermedad

47 Op. Cit., p. 28 RODRIGUEZ CAMPO, V. A.; KLUN, Paravic. Enfermeria basada en la evidencia y gestién del
cuidado. Enfermeria Global, 2011, vol. 10, no 24, p. 0-0.
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9. CONCLUSIONES

Se concluye un instrumento denominado: “ENCUESTA: PERCEPCION
FRENTE A LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN COMPLICACIONES”. El
cual bajo la estructuracion por medio del coeficiente de Alfa de Cronbach
brind6 un resultado positivo al superar el indice establecido por el Coeficiente
de fiabilidad siendo esto un instrumento apto para la recoleccion de datos en

las dimensiones determinadas.

En la caracterizacion de los profesionales de enfermeria, se encontré que la
poblaciéon mayor abordada es joven ya que se encuentran entre 22 y 34 afios.
Se puede evidenciar también que la mayoria de profesionales abordados en
la investigacion cuentan con solo su pregrado académico. Los profesionales
que tienen mayor relevancia en la investigacién cuentan con 7 afios 0 mas

de experiencia.

En la dimension persona y su entorno, segun la percepcién de los
profesionales de enfermeria, los factores que generan mas impacto en las
complicaciones con pacientes con ACV isquémico, son los factores de riesgo

y los factores mentales y psicoldgicos.

En la dimensién del cuidado, se lograron observar resultados muy variados,
en cuanto a los factores de tratamiento, cuidados brindados por enfermeria,
tratamientos terapéuticos y factores individuales del enfermero, son los
factores que tienen menos relevancia para los profesionales de enfermeria.
Ya los factores de comunicacion del equipo el resultado fue positivo para UCI

y medicina interna.
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De acuerdo con lo anterior los profesionales de enfermeria no les agrada la
idea que se vea criticado su trabajo, la idea de que en paciente con ACV
isquémico genere una complicacion por motivos internos, generan debate,
es importante ampliar sobre este fendbmeno, ya que basados en la evidencia
se demuestra que este si es un factor influyente y un gran porcentaje de

profesionales de enfermeria concuerdan con esto.

En cuanto a la dimensién de sistema de salud, los factores de trabajo en
equipo, los resultados fueron equilibrados, esto amplia la percepcion que un
ambiente laboral inestable indudablemente puede llegar a generar
complicaciones en la enfermedad. En cuanto a los factores ligados a la tarea
y formacion, los profesionales tienen percepciones similares, son factores

gue desde la percepcion de enfermeria presentan discrepancias.

Se concluye que los profesionales con maestria, son quienes estan en
desacuerdo con que los factores de trabajo en equipo puedan ser influyentes
en las complicaciones de pacientes con ACV isquémico, quiere decir que
estos profesionales al tener un nivel educativo mayor no concuerdan con que
el rol social, liderazgo o coordinacién con equipo de trabajo llegue a afectar

a los pacientes con ACV isquémico.
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10. RECOMENDACIONES

Dar continuacion a la aplicacion del instrumento a los enfermeros de los
servicios de UCI, Medicina interna y urgencias, para evaluar continuamente
la percepcion que tienen frente a los factores que complican al paciente con
ACV isquémico con el fin de identificar las falencias que se presenten en el

momento de brindar cuidado de enfermeria.

Sensibilizar al personal de salud sobre los resultados de esta investigacion
con el fin de generar un impacto en los profesionales en el cuidado al

paciente con ACV isquémico

Sensibilizar al personal de enfermeria a través de capacitaciones sobre los
factores que generan la complicacion en los pacientes con ACV isquémico,
generando un cambio de percepcion positiva del profesional generando

calidad en el cuidado.

Mediante el instrumento se sugiere la evaluacién periddica del equipo de
salud que interviene en el cuidado del paciente, con el objetivo de identificar
impresiones negativas que impida el desarrollo de las actividades de cada

miembro del equipo interdisciplinario.

El instrumento actual mide la percepcion de los profesionales de enfermeria
frente a las complicaciones del ACV isquémico. Se recomienda en proximas
investigaciones la adaptacion de la encuesta para medir la percepcion del

personal de enfermeria en otras enfermedades tanto agudas como crénicas

de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo A. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en pleno uso de mis facultades mentales,

voluntariamente acepto participar en la investigacion realizada por las estudiantes
de Enfermeria, Miguel Angel Ramirez Duque, Tatiana Cardenas Acosta, Leonela
Patricia Rubio Aroca, para la opcion de grado de la Universidad de Cundinamarca,
denominado: PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
FRENTE A LOS FACTORES QUE GENERAN COMPLICACIONES EN
PACIENTES CON ACV ISQUEMICO EN UNA IPS DEL MUNICIPIO DEL ESPINAL
TOLIMA, 2021, el cual tiene el objetivo de determinar la percepcion de los
profesionales de enfermeria frente a las dimensiones de la persona-entorno,
cuidado y sistema de salud que generen complicaciones en pacientes con ACV
isquémico en una IPS del municipio del Espinal Tolima, esta investigacién tiene un
con enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de estudio transversal, de
tipo descriptivo. El cual ira enfocando a la validacion y posterior aplicacion de una
encuesta con escala de Likert dirigido a profesionales de enfermeria que hayan
brindado cuidado a pacientes con ACV isquémico con complicaciones, que tengan
una experiencia mayor de 6 meses, en servicios de UCI, medicina interna o
urgencias de una IPS del municipio del Espinal Tolima.

Esta investigacion no tendra ninguna repercusion fisica ni psicoldgica por lo que se
considera de una investigacién de bajo riesgo. Como participante de la presente
investigacion podre encontrar los resultados de la misma en el repositorio
institucional de la Universidad de Cundinamarca, como también el envié de una
copia de los resultados por medio electrénico al correo de los participantes;
Manifiesto que no recibiré ningun tipo de retribucibn monetaria por mi participacion

en este estudio, sin embargo se contribuira al fortalecimiento de la disciplina de

79



enfermeria en la atencion a pacientes con ACV isquémico, mediante
recomendaciones segun lo observado en el estudio, tengo pleno conocimiento que,
en esta investigacion, la informacion obtenida va a ser privada y se mantendra la
confidencialidad acerca de la misma de acuerdo con lo contemplado en la Ley 1581
de 2012 por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales y la Ley 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Dicha informacion se analizara a la luz de los objetivos del estudio, en un contexto
global. Ademas, se me informa sobre mi derecho a revocar este consentimiento si
asi lo decidiera, es decir, entiendo que yo o los/as participantes relacionadas
podemos poner fin a la participacién en la investigacion en cualquier momento y no
tener ningun tipo de represalias, hago constar que el presente documento ha sido

leido y entendido por mi en su integridad de manera libre y espontanea.

Contacto de los investigadores
Tatiana Cardenas Acosta: tcardenas@Ucundinamarca.edu.co
Miguel Angel Ramirez Duque: maramirezduque@Ucundinamarca.edu.co

Leonela Patricia Rubio Aroca: Iprubio@Ucundinamarca.edu.co

Contacto asesor:

Andrea Carolina Gomez Carvajal: acarolinagomez@ucundinamarca.edu.co
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Anexo B. ESTUDIO DE ASOCIACION

TITULO DEL PROYECTO: PERCEPCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA FRENTE A LOS
FACTORES QUE GENERAN
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ACV ISQUEMICO EN UNA
IPS DEL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA, 2021

Instrumento de Validez de
Contenido

A
utor: Tatiana Cardenas
Acosta Miguel Angel
Ramirez Duque
Leonela Patricia Rubio
Aroca

Girardot; abril
2021
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Respetado Experto (a):

Me dirigido a (s) con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion para la revision
del instrumento de recoleccion de datos de informacion que se anexa, con el fin de
determinar su validez, PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA FRENTE A LOS FACTORES QUE GENERAN COMPLICACIONES
EN PACIENTES CON ACV ISQUEMICO EN UNA IPS DEL MUNICIPIO DEL
ESPINAL TOLIMA, 2021 para ser aplicado en la investigacion especial de pregrado.

Su patrticipacion es fundamental, consistira en analizar y evaluar la pertinencia de
cada item del instrumento, esto se realizara con el fin de juzgar los aspectos y su
concordancia con los objetivos, las dimensiones y los indicadores de la
investigacién, asi como la recoleccion de la misma. Cualquier sugerencia o
modificacién que usted considere necesaria, sera de gran utilidad en la validez del
mismo.

Agradeciendo de antemano su ayuda.

Tatiana Cardenas Acosta
Miguel Angel Ramirez Duque
Leonela Patricia Rubio Aroca
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INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL EXPERTO.

v Determinar si cada uno de los items del instrumento establece relacion
con la variable de investigacion.

v Se presenta una tabla de evaluacién, en la cual podra emitir su opinién
acerca de cada uno de los items que conforman el instrumento.

v Existe una evaluaciéon general del instrumento, donde podra sefialar
todos aquellos aspectos que a su juicio considere importante para mejorar el
contenido.

v Realizar todas las observaciones pertinentes en funcion de los
objetivos que se pretende lograr.
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INFORMACION GENERAL DE LA INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION:

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA FRENTE A LOS
FACTORES QUE GENERAN COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ACV
ISQUEMICO EN UNA IPS DEL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA, 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cudl es la percepcién de los profesionales de enfermeria frente a los factores que
generan complicaciones en pacientes con ACV isquémico en una IPS del municipio
del Espinal Tolima, 20217

OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de los profesionales de enfermeria frente a las
dimensiones de la persona-entorno, cuidado y sistema de salud que generen
complicaciones en pacientes con ACV isquémico en una IPS del municipio del

Espinal Tolima.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

7 Validar un instrumento que nos permita analizar especificamente los factores
de persona-entorno, factores del cuidado y factores del sistema de salud que
pueden influir en las complicaciones de pacientes con ACV isquémico.

| Caracterizar a los profesionales de enfermeria segun edad, género, nivel de
formacién educativa, experiencia laboral y servicios donde brindo cuidados a

pacientes con ACV isquémico.

7 Analizar la percepcion de los enfermeros con relacion a los factores de la
persona-entorno, cuidado y sistema de salud que influyen en las

complicaciones de los pacientes con ACV isquémico.
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Socializar los resultados del analisis de las diferentes percepciones con el fin

de que los enfermeros lo implementen en el cuidado.

JUSTIFICACION

Los accidentes cerebrovasculares son una enfermedad crénica, la cual es un
problema a nivel mundial, segin la OMS es la segunda causa de muerte en el
mundo y la primera de discapacidad a nivel mundial, es una enfermedad que avanza
rapidamente, segun el observatorio nacional de salud (ONS), el ACV se produce en
45.000 Colombianos cada afo, seguido de esto en Cundinamarca se puede
evidenciar que uno de cada diez pacientes con ACV isquémico mueren en ambos
géneros, igualmente en la practica clinica se puede evidenciar la gran taza de

pacientes con ACV isquémico.

Dado esto se propone abordar la investigacién, desde la perspectiva de los
profesionales de enfermeria, donde ellos al hacer parte del cuidado directo, logran
identificar los diferentes factores que pueden influir en que un paciente con ACV
isquémico se complique, a partir de los paradigmas persona, cuidado y entorno,

puesto que estos generan un impacto en la progresion de la enfermedad.

Al determinar la percepcion de los profesionales de enfermeria frente al tema
tratado, se quiere lograr construir una base donde con estos datos podamos
identificar los factores mas relevantes a la hora de complicarse un paciente con ACV
isquémico, con esto los profesionales de enfermeria puedan adaptar la prestacion
del servicio de salud y priorizar las intervenciones para mejor el cuidado integral de

estos pacientes. (Resumen).
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IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

Nombres y Apellidos:

Pais/ Ciudad de residencia:

Fecha de diligenciamiento del
instrumento:

Cargo actual desempeiiado:

Tiempo de experiencia laboral:

Institucion
donde trabaja actualmente:

Formacion Académica

INFORMACION DEL INTRUMENTO PARA VALIDACION POR EXPERTOS

INSTRUMENTO PARA VALIDAR: PERCEPCION FRENTE A LOS FACTORES QUE
INFLUYEN EN COMPLICACIONES

La presente encuesta tiene como objetivo conocer la percepcion de los
profesionales de enfermeria frente a los diferentes factores que puede llegar a
repercutir en las complicaciones de un paciente con Accidente Cerebro Vascular
(ACV) isquémico.

Se construyo la siguiente encuesta con 3 dimensiones y 10 preguntas; Factores de
la persona-entorno de la pregunta 1 a la 4, factores del cuidado de la pregunta 5
a la 7 y factores del sistema de salud de la 8 a la 10, basados en la teoria de
Imogene King. La cual esta dirigida a los profesionales de enfermeria que en su
labor diaria han brindado atencién a los pacientes con ACV isquémico, que en el
ejercicio de su profesion logran identificar si estos factores intervienen en sus
complicaciones.

Le pedimos cordialmente que sea lo mas sincero(a) posible en sus respuestas para
tener una aproximacion mas veraz a los resultados de la presente investigacion. Los
datos proporcionados se utilizaran exclusivamente de manera académicay con fines
educativos.
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Por favor, lea cuidadosamente cada uno de los siguientes indicadores, marque con
una X en la escala, teniendo en cuenta que; 1. Totalmente en desacuerdo, 2.
Desacuerdo, 3. Ni en acuerdo ni en desacuerdo, 4. De acuerdo, 5. Totalmente
de acuerdo. Por dltimo, se encuentra una pregunta abierta para saber su opinion,
respdndala si considera necesario.

DIMENSIONES

Personay su
entorno:
Factores propios
del individuo y el
ambiente donde
interactla.

Cuidado:
Factores del
equipo
interdisciplinario
de salud.

Sistema en
salud: Factores
relacionados con
las instituciones

INDICADORES

1.Factores de riesgo: Modificables, potencialmente
modificables y no modificables. ¢ Pueden implicar que los
pacientes con ACV isquémico generen mas
complicaciones?

2. Los factores sociales y culturales: Educacion, ingresos,
vivienda, acceso a la salud, creencias etc. ¢Cree usted
que influyen en las complicaciones de los pacientes con

ACV isniiémicn? : S
3. Los factores mentales y psicoldgicos: Trastornos,

traumas, negacion a la enfermedad o tratamientos etc.
¢ Pueden repercutir en las complicaciones de pacientes

con ACV isauémico? - _
4. Las relaciones interpersonales: Familiares, afectivas,

competitivas etc. ¢ Consiguen que los pacientes con ACV
isquémico generen mas complicaciones?

5. El tratamiento, los cuidados brindados por enfermeria,
los manejos terapéuticos, etc. ¢Considera usted que
pueden suponer que los pacientes con ACV isquémico

aeneren comnlicaciones?
6. Los factores individuales del enfermero; Aspectos

fisicos, psicoldgicos, socioecondmicos etc. ¢Llegarian a
influir en que los pacientes con ACV isquémico generen
comnlicaciones?

7. Los factores de comunicacion; verbal y escrita del
equipo de salud. ¢ Consiguen generar complicaciones a
pacientes con ACV isquémico?

8. Los factores del trabajo en equipo; el rol social,
liderazgo, la coordinacion, etc. ¢ Logran que los pacientes
con ACV isquémico generen mas complicaciones?

9. Los factores ligados a la tarea: guias, protocolos,

de salud, procedimientos y politicas en la ayuda de toma de
educaciony entes  gecisiones en el proceso de atencion. ¢Pueden implicar
gubernamentales.

que los pacientes con ACV isquémico generen mas
romnlicacinnac?

10. Los factores ligados a la formacién, entrenamiento en
cuanto a la competencia del personal, supervision,
tiempo de atencion. ¢ Consiguen generar complicaciones
a nacientes con ACV isaiiémicn?
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¢ Qué otros factores considera usted, que podrian llegar a influir en las complicaciones de pacientes
con ACV isquémico?

VALIDACION APARENTE POR JUICIO DE EXPERTOS

OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS

Determinar la validez aparente y de contenido de cada uno de los items que
conforman el instrumento que se utilizara en la investigacién de percepcién de los
profesionales de enfermeria frente a las complicaciones de pacientes con ACV
isquémico de la ciudad de Girardot 2021, evaluando cada dimension.

CONCEPTO EVALUADO EN LA ESCALA

Percepcion de los profesionales de enfermeria de una IPS de Girardot frente a las
complicaciones de pacientes con ACV isquémico.

Explicacion del Cuestionario:

A continuacion, encontrara un cuadro que facilitara, la revision de cada item para
ser evaluado respectivamente, a partir de dos criterios:

1 Lavalidez aparente es con una escala tipo Likert con tres posibles respuestas
donde tendra en cuenta el tipo de claridad, comprensién y extension de cada
item.

| Lavalidez de contenido una escala dicotomica con dos posibles respuestas:

Si 0 No, a través de la pertinencia, relevancia y esencia del contenido del

instrumento.

A continuacion, encontrara una Tabla con las definiciones de las categorias, posible
calificacion 0, 1 y 2 e indicadores para calificar cada item segun corresponda’ y
usted como experto lo considere:

1 CORREA - VARGAS, Guia para la evaluacién por jueces para la validacién aparente y de contenido.
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Categoria

Validez 5 — Calificacion Indicador
Tipo Definicién
El item no cumple con el El ftem no es claro
criterio de la categoria
Item redactado de tal forma El item cumple El item requiere una
Claridad que permite su fécil y rapida moderadamente con el modificacion especifica en
comprensién criterio de la categoria relacion con algunas palabras
El item cumple con el El item es claro, no requiere
criterio de la categoria modificacién
El item no cumple con el , .
criterio de la categoria El item no es comprensible
El item requiere una
ftem redactado gue permite El item cumple modificacién especifica para
» quep moderadamente con el poder interpretar su significado,
Comprension | entender lo que se quiere decir L
criterio de la categoria en términos de lo que desea
al leerlo medir
Aparente - - -
El ftem cumple con el El item es comprensible, permite
criterio de la categoria interpretar y entender su
significado
El item no cumple con el El item es muy extenso o se
P queda corto en su redaccion para
criterio de la categoria expresar la idea
El item requiere una
{tem redactado de forma El item cumple modificacion especifica en
Extension puntual y exacta, que no da moderadamente con el reIaIC|l§>n conla can‘tldad de
o . palabras para mejorar su
lugar a dudas criterio de la categoria extension
£l ftem cumble con el El item tiene una extension
. P ) adecuada que no da lugar a
criterio de la categoria
dudas
El ftem no cumple con el No hay relacién entre el item, el
El item corresponde al criterio de la categoria indicador de resultado y/o la
Pertinencia proposito del indicador de categoria seleccionada
resultado y categoria Bl El item corresponde al propésito
item cumple con el o
seleccionada o P del indicador de resultado y
criterio de la categoria categoria seleccionada
El item no es significativo o
El item no cumple con el importante para el indicador de
El item es significativo e criterio de la categoria resultado y categoria
Relevancia importante para el indicador de seleccionada
Contenido resultado y categoria ) El item es significativo e
seleccionada El item cumple con el importante para el indicador de
criterio de la categoria resultado y categoria
seleccionada
El item no es necesario para el
El item no cumple con el indicador de resultado o la
El item es necesario para el criterio de la categoria categoria de manera que se
g puede prescindir de ello.
Esencial indicador de resultado y la

categoria de forma tal que no
se puede prescindir de ello

El item cumple con el
criterio de la categoria

El item es necesario para el
indicador de resultado y la
categoria de forma tal que no se
puede prescindir de ello
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Cuestionario para la Validez Aparente version manual

DIMENSIONES

PREGUNTAS

90

EXTENSION

ADECUADA

AN

LA LINOA

NOES LO
SUFICIENTE
EXTENSA

OBSERVACIONES




Cuidado: Factores
propiamente del
equipo de salud

5. El tratamiento,
los cuidados

brindados por
enfermeria, los
manejos
terapéuticos, etc.
¢Considera
usted que
pueden suponer
que los pacientes
con ACV
isquémico
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6. Los factores
individuales del
enfermero;
Aspectos fisicos,
psicolégicos,
socioeconémicos
etc. ¢Llegarian a
influir en que los
pacientes  con
ACV isquémico
generen
complicaciones?

7. Los factores
de
comunicacion;
verbal y escrita
del equipo de
salud.

¢ Consiguen
generar
complicaciones a
pacientes  con
ACV isquémico?

8. Los factores
del trabajo en

Sistema en salud: equipo; el rol
Factores social, liderazgo,
relacionados con | la coordinacion,
las instituciones | etc. ¢Logran que
de salud, los pacientes con
educacion y ACV isquémico

gubernamentales. | 9€N€ren — mas
complicaciones?

Observaciones:
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9. Los factores
ligados a la
tarea: guias,
protocolos,

procedimientos y
politicas en la
ayuda de toma
de decisiones en
el proceso de
atencion.

¢ Pueden

implicar que los
pacientes  con
ACV isquémico
generen mas
complicaciones?

10. Los factores
ligados a la
formacion,
entrenamiento
en cuanto a la
competencia del
personal,
supervision.
tiempo de
atencion.
¢Consiguen
generar
complicaciones a
pacientes  con
ACV isquémico?
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Cuestionario para la Validez de Contenido versién manual

DIMENSIONES

PREGUNTAS

RELEVANTE

PERTINENTE

ESENCIAL

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

OBSERVACIONES

Persona y su
entorno: Factores
propios del
individuo v el
ambiente donde
interactua.

1.Factores de
riesgo:
Modificables,
potencialmente
modificables y no
modificables.

¢Pueden implicar

aue los pacientes
con ACV

isquémico
generen mas
complicaciones?

2. Los factores
sociales y
culturales:
Educacion,
ingresos,
vivienda, acceso
a la salud,
creencias etc.
¢Cree usted que
influyen en las
complicaciones
de los pacientes
con ACV
isquémico?

3. Los factores
mentales y
psicoldgicos:
Trastornos,
traumas,
negacion a la
enfermedad 0
tratamientos etc.
¢Pueden
repercutir en las
complicaciones
de pacientes con
ACV isauémica?

94




4. Las relaciones
interpersonales:
Familiares,
afectivas,
competitivas etc.
¢ Consiguen que

lns nacientes con
Isquemico

generen mas
complicaciones?

Cuidado: Factores
propiamente del
equipo de salud

5. El tratamiento,
los cuidados
brindados por
enfermeria, los
manejos

terapéuticos, etc.
¢ Considera usted
que pueden
suponer que los
pacientes con
ACV isquémico
generen

complicaciones?

6. Los factores
individuales del
enfermero;
Aspectos fisicos,
psicoldgicos,
socioeconémicos
etc. ¢Llegarian a
influir en que los
pacientes con
ACV isquémico
generen
complicaciones?

7. Los factores de
comunicacion;
verbal v escrita
del equipo de
salud.

¢ Consiguen
generar
complicaciones a
pacientes con
ACV isquémico?
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Sistema en salud:
Factores
relacionados con
las instituciones de
salud, educacién y
gubernamentales.

8. Los factores
del trabajo en
equipo; el rol
social, liderazgo,
la coordinacion,
etc. ¢Logran que
los pacientes con
ACV  isquémico
generen mas

9. Los factores
ligados a la tarea:

guias, protocolos,
procedimientos y
politicas en la
ayuda de toma de
decisiones en el
proceso de
atencion.

¢Pueden implicar
gue los pacientes

con ACV
isquémico
generen mas

10. Los factores
ligados a la
formacion,
entrenamiento en
cuanto a la
competencia del
personal,
supervision,
tiempo de
atencion.

¢ Consiguen
generar
complicaciones a
pacientes con
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS
REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
PREGRADO ENFERMERIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO.

Yo, titular de la cedula de
ciudadania numero No. , expedida en , con
formacion académica de

, experiencia
laboral en ,con___ afiosenelcargo, ycon
experiencia académica y profesional en el manejo de pacientes con ACV
isquémico por afos. Estoy calificado para evaluar como experto en el

tema, de manera ética y coherente el presente instrumento disefiado por
los estudiantes Leonela Patricia Rubio Aroca, Miguel Angel Ramirez Duque y Tatiana
Céardenas Acosta, para la investigacion referente al trabajo de grado titulado
°PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA FRENTE A LOS
FACTORES QUE GENERAN COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ACV
ISQUEMICO EN UNA IPS DEL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA, 2021,
requisito fundamental para optar al titulo de enfermero en la Universidad de
Cundinamarca de Girardot.

Como experto realizo constancia de que a revise a detalle la informacién general de
la investigacion en curso y el contenido del instrumento a validar, en Girardot
Cundinamarca, a los dias del mes de del Afio 2021.

Atentamente,

Firma

Identificacion
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Anexo C.INSTRUMENTO

CARACTERIZACION PROFESIONAL
Nombre completo:
Edad:

Cedula de ciudadania:

Género:

Masculino: _ Femenino:

Nivel educativo:

Pregrado:  Especialista: _ Maestria:

Doctorado:

Tiempo de experiencia: 6 mesesa2 afios 3 afiosa6afios ___7omas____
Servicio en el que se brindo los cuidados al paciente con ACV isquémico:

Unidad de cuidados intensivos: Medicina interna: Urgencias
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INSTRUCTIVO

Por favor, lea cuidadosamente cada uno de los siguientes indicadores, marque con una X en la

escala, teniendo en cuenta que; 1. Totalmente en desacuerdo, 2. Desacuerdo, 3. Ni en acuerdo

ni en desacuerdo, 4. De acuerdo, 5. Totalmente de acuerdo.

pregunta abierta para saber su opinion, respéndala si considera necesario.

DIMENSIONES

Personay su
entorno: Factores
propios del
individuo y el
ambiente donde
interactua.

Cuidado: Factores
del equipo
interdisciplinario de
salud.

Sistema en salud:
Factores
relacionados con
las instituciones de
salud, educacién y
entes
gubernamentales.

INDICADORES

1.Factores de riesgo: Modificables, potencialmente
modificables y no modificables. iPueden implicar que los
pacientes con ACV isquémico generen mas complicaciones?

2. Los factores sociales y culturales: Educacién, ingresos,
vivienda, acceso a la salud, creencias etc. ¢éCree usted que
influyen en las complicaciones de los pacientes con ACV
isquémico?

3. Los factores mentales y psicoldgicos: Trastornos, traumas,
negacion a la enfermedad o tratamientos etc. ¢Pueden
repercutir en las complicaciones de pacientes con ACV
isquémico?

4. Llas relaciones interpersonales: Familiares, afectivas,
competitivas etc. ¢Consiguen que los pacientes con ACV
isquémico generen mas complicaciones?

5. El tratamiento, los cuidados brindados por enfermeria, los
manejos terapéuticos, etc. ¢Considera usted que pueden
suponer que los pacientes con ACV isquémico generen
complicaciones?

6. Los factores individuales del enfermero; Aspectos fisicos,
psicoldgicos, socioecondmicos etc. ¢Llegarian a influir en que
los pacientes con ACV isquémico generen complicaciones?

7. Los factores de comunicacidn; verbal y escrita del equipo de
salud. ¢Consiguen generar complicaciones a pacientes con
ACV isquémico?

8. Los factores del trabajo en equipo; el rol social, liderazgo, la
coordinacién, etc. élogran que los pacientes con ACV
isquémico generen mas complicaciones?

9. Los factores ligados a la tarea: guias, protocolos,
procedimientos y politicas en la ayuda de toma de decisiones
en el proceso de atencién. ¢ Pueden implicar que los pacientes
con ACV isquémico generen mas complicaciones?

10. Los factores ligados a la formacion, entrenamiento en
cuanto a la competencia del personal, supervisién, tiempo de
atencion. éConsiguen generar complicaciones a pacientes con
ACV isquémico?

2

ESCALA

3

Por Ultimo, se encuentra una

4



¢Qué otros factores considera usted, que podrian llegar a influir en las complicaciones de pacientes con ACV
isquémico?
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REPUBLICA DE COLOMBIA
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
PREGRADO ENFERMERIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO.

7. [ 4i cedula de
Yo, Jé-/ vo O E)’r\ﬁ \f\AO Rc)\ :ﬁm@ﬂd%

~NaydoT ,con

\ ™ e = ida en

ciudadania numero No. 77 32 41 23 ,'eXPed'da de

formacion académica _

Espaciglivacio Dedagoala ¥ A. A experenci
] o s e B e 00 LA ~/¢2 afios en el cargo, y

laboralen (Do =g a1 , con

e : . i ientes con ACV
con experiencia académica y profesional en el manejo de pacie

isquémico por __ 7 afios. Estoy calificado para evaluar como gxp~eno en el
tema, de manera ética y coherente el presente instrumento disefiado .pOl'
los estudiantes Leonela Patricia Rubio Aroca, Miguel Angel Ramirez Duque y Tatlana
Cardenas Acosta, para la investigacion referente al trabajq de grado titulado
"PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA FRENTE A LOS
FACTORES QUE GENERAN COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ACV
ISQUEMICO EN UNA IPS DEL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA, 2021”,

requisito fundamental para optar al titulo de enfermero en la Universidad de
Cundinamarca de Girardot.

Como experto realizo constancia de que a revise a detalle la informacion general de
la investigacion en curso y el contenido del instrumento a validar, en Girardot
Cundinamarca, a los _3¢Q _dias del mes de % r 20 del Afio 2021.

Atentamente,

Firma

79, Z24. 923

Identificacion
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REPUBLICA DE COLOMBIA
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
PREGRADO ENFERMERIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO.

Yo, GHV\Q Mar ce 10{ lb@ﬁwb O titular de la cedula de
ciudadania namero No. 2433y OV , expedida en eap
tgrmacién . académica . I. ) d_e
Tedaluda Geencig 0 o Qcopaore L, experiencia
laboral en O CeNCig ', con _ﬂ_ afios en el cargo, y
con experiencia académica y profesional en el manejo de pacientes con ACV
isquémico por b afos. Estoy calificado para evaluar como experto en el
tema, de manera ética y coherente el presente instrumento disefiado por
los estudiantes Leonela Patricia Rubio Aroca, Miguel Angel Ramirez Duque y Tatiana
Cardenas Acosta, para la investigacion referente al trabajo de grado titulado
"PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA FRENTE A LOS
FACTORES QUE GENERAN COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ACV
ISQUEMICO EN UNA IPS DEL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA, 2021",
requisito fundamental para optar al titulo de enfermero en la Universidad de
Cundinamarca de Girardot.

Como experto realizo constancia de que a revise a detalle la informacion general de
la investigacion en curso y el contenido del instrumento a validar, en Girardot
Cundinamarca, alos _3 0 diasdelmesde _Mav20 del Afo 2021.

L
p
Atentamente,

s
Fitma

295950£1 .

|dentificacion

§
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

REPUBLICA DE COLOMBIA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA PREGRADO
ENFERMERIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO.

Yo, &' M Emi }MJ‘TO ’éh\' Y\OJ° titular de la cedula de ciudadania

nimero No._ &S00S | , expedida en_ ONOYdOt | con formacion
académica de Enfermeln Yiotesiono/ Esp . Sequndad dol Ricerte., experiencia
laboral en Oeyvic) e Usapncd UCIA, con" & afios en el cargo, y con
experiencia académica y profesibﬁal en el manejo de pacientes con ACV isquémico por

O afios. Estoy calificado para evaluar como experto en el tema, de manera ética y
coherente el presente instrumento disefiado por los estudiantes Leonela Patricia
Rubio Aroca, Miguel Angel Ramirez Duque y Tatiana Cardenas Acosta, para la
investigacién referente al trabajo de grado titulado “PERCEPCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA FRENTE A LOS FACTORES QUE GENERAN
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ACV ISQUEMICO EN UNA IPS DEL
MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA, 2021", requisito fundamental para optar al titulo de
enfermero en la Universidad de Cundinamarca de Girardot.

Como experto realizo constancia de que a revise a detalle la informacién general de la
investigacién en curso y el contenido del instrumento a validar, en Girardot Cundinamarca,
alos 2D dias del mes de __ Q2o del Afio 2021.

Atentamente,

o 7@(’//@0

identificacion YS!

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
PREGRADO ENFERMERIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO.

Yo, _lgr\(/ c/(/d',rfa Netra O,oyu titular de la cedula de

ciudadania nimero No._ 2903 £ 2 6.6 , expedidaen _ Groar Jo , con
formacion académica de
€n (rmcr a_ép Pcha ,tf7L9 ("\ae,c(f {Gn“ 9n (\0! /Uj experiencia
laboral en £nfermerer dase) — Ducdifor . con 43 afos en el cargo, y
con experiencia académica y profesional en el manejo de pacientes con ACV
isquémico por .3 anos. Estoy calificado para evaluar como experto en el
tema, de manera ética y coherente el presente instrumento disefiado por
los estudiantes Leonela Patricia Rubio Aroca, Miguel Angel Ramirez Duque y Tatiana
Cardenas Acosta, para la investigacion referente al trabajo de grado titulado
"PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA FRENTE A LOS
FACTORES QUE GENERAN COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ACV
ISQUEMICO EN UNA IPS DEL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA, 2021",
requisito fundamental para optar al titulo de enfermero en la Universidad de
Cundinamarca de Girardot.

Como experto realizo constancia de que a revise a detalle la informacion general de
la investigacién en curso y el contenido del instrumento a validar, en Girardot
Cundinamarca, alos_Z0 diasdelmesde  _Afwv-> ©  del Afio 2021.

1

)
q

Atentamente,

Firma

|dentificacion

Cel: 220423542 ¢
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REPUBLICA DE COLOMBIA
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
PREGRADO ENFERMERIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO.

Yo, 7uqm (:.\r/u J 7</U'F~ eL \Ane gof titular de la cedula de
ciudadania nimero No.__70/2 3 3 $fz3 , expedidaen , con

formacion académica P . c!e
PS‘,Pccm/rzacm’;‘. en (brchy /oy/a s Arthr)oﬂna mio, experiencia
laboral en oloy s Indecvencion.r e 1%, con _2_ afos en el cargo, y

con experiencia académica y profesional en el manejo de pacientes con ACV
isquémico por _ 4 afos. Estoy calificado para evaluar como experto en el
tema, de manera ética y coherente el presente instrumento disefiado por
los estudiantes Leonela Patricia Rubio Aroca, Miguel Angel Ramirez Duque y Tatiana
Cardenas Acosta, para la investigacion referente al trabajo de grado titulado
"PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA FRENTE A LOS
FACTORES QUE GENERAN COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ACV
ISQUEMICO EN UNA IPS DEL MUNICIPIO DEL ESPINAL TOLIMA, 2021",
requisito fundamental para optar al titulo de enfermero en la Universidad de
Cundinamarca de Girardot.

Como experto realizo constancia de que a revise a detalle la informacion general de
la investigacién en curso y el contenido del instrumento a validar, en Girardot
Cundinamarca, a los 70 _ dias del mes de _ <M p-2¢ del Afio 2021.

1

)
5

Atentamente,

Firma

Identificacion

: 70
Ce): 310667070, Scanned by TapScanner
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Anexo D. ESTUDIO DE ASOCIACION

TABLA 4.RESUMEN ESTADISTICO INFLUENCIA DE LA EXPERIENCIA Y LA
PERCEPCION FRENTE A FACTORES QUE INFLUYEN EN COMPLICACIONES
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6 meses a 2 aios

3 ainos a 6 afos

7 ailos 0 mas

*Valor de

P
N=5 N=4 N=11

nivel_educativo: 0.624
Especialista 0 (0.00%) 1(25.0%) 2 (18.2%)
Maestria 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (18.2%)
Pregrado 5 (100%) 3 (75.0%) 7 (63.6%)

servicio_salud: 0.661
Medicina interna 2 (40.0%) 0 (0.00%) 3(27.3%)
Unidad de cuidados intensivos 1(20.0%) 3(75.0%) 4 (36.4%)
Urgencias 2 (40.0%) 1(25.0%) 4 (36.4%)

factores_riesgo: 1.000
De acuerdo 2 (40.0%) 2 (50.0%) 4 (36.4%)
Totalmente de acuerdo 3 (60.0%) 2 (50.0%) 7 (63.6%)

factores_sociales: 1.000
Desacuerdo 0 (0.00%) 1 (25.0%) 1(9.09%)
De acuerdo 3(60.0%) 2 (50.0%) 6 (54.5%)



6 meses a 2 aios

3 ainos a 6 afos

7 ailos 0 mas

*Valor de

P
N=5 N=4 N=11
Totalmente de acuerdo 2 (40.0%) 1(25.0%) 4 (36.4%)
factores_mentales_riesgo: 1.000
Desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(9.09%)
De acuerdo 1(20.0%) 1(25.0%) 2 (18.2%)
Totalmente de acuerdo 4 (80.0%) 3(75.0%) 8(72.7%)
fact_relac_interpersonales: 0.290
Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(9.09%)
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 0 (0.00%) 1 (25.0%) 0 (0.00%)
De acuerdo 2 (40.0%) 3(75.0%) 5 (45.5%)
Totalmente de acuerdo 3 (60.0%) 0 (0.00%) 5 (45.5%)
fact_tratamiento: 0.803
Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 1 (25.0%) 0 (0.00%)
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Desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
factores_individuales_enfermero:

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
factores_comunic:

Desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
factores_trabajo_equipo:

Totalmente en desacuerdo

1(20.0%)
1 (20.0%)
1 (20.0%)

2 (40.0%)

1 (20.0%)
2 (40.0%)
0 (0.00%)
1 (20.0%)

1 (20.0%)

1(20.0%)
1(20.0%)
2 (40.0%)

1(20.0%)

0 (0.00%)

1 (25.0%)
0 (0.00%)
1(25.0%)

1(25.0%)

0 (0.00%)
1(25.0%)
2 (50.0%)
1(25.0%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)
1 (25.0%)
3 (75.0%)

0 (0.00%)

0 (0.00%)

4 (36.4%)
1 (9.09%)
1 (9.09%)

5 (45.5%)

1 (9.09%)
2 (18.2%)
1 (9.09%)
4 (36.4%)

3(27.3%)

2 (18.2%)
1 (9.09%)
4 (36.4%)

4 (36.4%)

1 (9.09%)

0.763

0.764

0.843



Desacuerdo 1(20.0%) 1(25.0%) 2 (18.2%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1(20.0%) 1(25.0%) 3(27.3%)

De acuerdo 2 (40.0%) 2 (50.0%) 1(9.09%)

Totalmente de acuerdo 1(20.0%) 0 (0.00%) 4 (36.4%)
factores_tareas: 0.820

Desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (18.2%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1(20.0%) 0 (0.00%) 1(9.09%)

De acuerdo 2 (40.0%) 3 (75.0%) 3(27.3%)

Totalmente de acuerdo 2 (40.0%) 1(25.0%) 5 (45.5%)
factores_formacion: 0.265

Desacuerdo 0 (0.00%) 1(25.0%) 0 (0.00%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1(20.0%) 1(25.0%) 0 (0.00%)

De acuerdo 2 (40.0%) 1(25.0%) 4 (36.4%)

Totalmente de acuerdo 2 (40.0%) 1(25.0%) 7 (63.6%)

*Valor de P de la prueba Exacta de Fisher. P < 0.05 es considerado estadisticamente significativo
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TABLA 5. RESUMEN ESTADISTICO INFLUENCIA DEL NIVEL EDUCATIVO Y LA PERCEPCION FRENTE A
FACTORES QUE INFLUYEN EN COMPLICACIONES- ANALISIS CUANTITATIVO

Especialista Maestria Pregrado *Vals rde
=3 N=2 =15

tiempo_experiencia: 0.624

6 meses a 2 afios 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(33.3%)

3 afios a 6 afios 1(33.3%) 0 (0.00%) 3 (20.0%)

7 afios 0 mas 2 (66.7%) 2 (100%) 7 (46.7%)
servicio_salud: 0.425

Medicina interna 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(33.3%)

Unidad de cuidados intensivos 1(33.3%) 2 (100%) 5(33.3%)

Urgencias 2 (66.7%) 0 (0.00%) 5(33.3%)
factores_riesgo: 0.025

De acuerdo 3 (100%) 1 (50.0%) 4 (26.7%)

Totalmente de acuerdo 0 (0.00%) 1 (50.0%) 11 (73.3%)
factores_sociales: 1.000
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Especialista

Maestria

Pregrado

*Valor de

P
N=3 N=2 N=15
Desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (13.3%)
De acuerdo 2 (66.7%) 1 (50.0%) 8 (53.3%)
Totalmente de acuerdo 1(33.3%) 1 (50.0%) 5(33.3%)
factores_mentales_riesgo: 0.348
Desacuerdo 1(33.3%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
De acuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 4 (26.7%)
Totalmente de acuerdo 2 (66.7%) 2 (100%) 11 (73.3%)
0.144
fact_relac_interpersonales:
Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(6.67%)
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1(33.3%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
De acuerdo 2 (66.7%) 2 (100%) 6 (40.0%)
Totalmente de acuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 8 (53.3%)
fact_tratamiento: 0.283
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Especialista

Maestria

Pregrado

*Valor de

P
N=3 N=2 N=15

Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(6.67%)

Desacuerdo 3 (100%) 0 (0.00%) 3 (20.0%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (13.3%)

De acuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (20.0%)

Totalmente de acuerdo 0 (0.00%) 2 (100%) 6 (40.0%)
factores_individuales_enfermero: 0.377

Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (13.3%)

Desacuerdo 0 (0.00%) 1 (50.0%) 4 (26.7%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 2 (66.7%) 0 (0.00%) 1(6.67%)

De acuerdo 1(33.3%) 1 (50.0%) 4 (26.7%)

Totalmente de acuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 4 (26.7%)
factores_comunic: 0.069

Desacuerdo 2 (66.7%) 0 (0.00%) 1(6.67%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1(33.3%) 0 (0.00%) 2 (13.3%)

De acuerdo 0 (0.00%) 2 (100%) 7 (46.7%)
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Especialista

Maestria

Pregrado

*Valor de

P
N=3 N=2 N=15

Totalmente de acuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(33.3%)
factores_trabajo_equipo: 0.044

Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 1 (50.0%) 0 (0.00%)

Desacuerdo 1(33.3%) 1 (50.0%) 2 (13.3%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 2 (66.7%) 0 (0.00%) 3 (20.0%)

De acuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(33.3%)

Totalmente de acuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 5(33.3%)
factores_tareas: 0.061

Desacuerdo 1(33.3%) 1 (50.0%) 0 (0.00%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (13.3%)

De acuerdo 2 (66.7%) 1 (50.0%) 5(33.3%)

Totalmente de acuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 8 (53.3%)
factores_formacion: 0.166

Desacuerdo 1(33.3%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (13.3%)
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Especialista

Maestria

Pregrado

*Valor de

P
N=3 N=2 N=15
De acuerdo 2 (66.7%) 1 (50.0%) 4 (26.7%)
Totalmente de acuerdo 0 (0.00%) 1 (50.0%) 9 (60.0%)

*Valor de P de la prueba exacta de Fisher P < 0.05 es considerado estadisticamente significativo
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TABLA 6. RESUMEN ESTADISTICO. ASOCIACION ENTRE LOS SERVICIOS DE SALUD Y LA PERCEPCION
FRENTE A FACTORES QUE INFLUYEN EN COMPLICACIONES

Medicina interna  Unidad de cuidados intensivos Urgencias *Valor de P

N=5 =8 N=7

nivel_educativo: 0.425

Especialista 0 (0.00%) 1(12.5%) 2 (28.6%)

Maestria 0 (0.00%) 2 (25.0%) 0 (0.00%)

Pregrado 5 (100%) 5(62.5%) 5(71.4%)
tiempo_experiencia: 0.661

6 meses a 2 afios 2 (40.0%) 1(12.5%) 2 (28.6%)

3 afios a 6 afios 0 (0.00%) 3(37.5%) 1(14.3%)

7 afios o mas 3 (60.0%) 4 (50.0%) 4 (57.1%)
factores_riesgo: 0.118

De acuerdo 0 (0.00%) 4 (50.0%) 4 (57.1%)

Totalmente de acuerdo 5 (100%) 4 (50.0%) 3(42.9%)
factores_sociales: 0.075

Desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (28.6%)
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Medicina interna  Unidad de cuidados intensivos Urgencias *Valor de P
=5 =8 N=7

De acuerdo 1(20.0%) 6 (75.0%) 4 (57.1%)

Totalmente de acuerdo 4 (80.0%) 2 (25.0%) 1(14.3%)
factores_mentales_riesgo: 1.000

Desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(14.3%)

De acuerdo 1(20.0%) 2 (25.0%) 1(14.3%)

Totalmente de acuerdo 4 (80.0%) 6 (75.0%) 5(71.4%)
fact_relac_interpersonales: 0.411

Totalmente en desacuerdo 1(20.0%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 0 (0.00%) 1(12.5%) 0 (0.00%)

De acuerdo 1(20.0%) 5(62.5%) 4 (57.1%)

Totalmente de acuerdo 3 (60.0%) 2 (25.0%) 3(42.9%)
fact_tratamiento: 0.355

Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 1(12.5%) 0 (0.00%)

Desacuerdo 2 (40.0%) 2 (25.0%) 2 (28.6%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 0 (0.00%) 2 (25.0%) 0 (0.00%)
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Medicina interna  Unidad de cuidados intensivos Urgencias *Valor de P
=5 =8 N=7

De acuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (42.9%)

Totalmente de acuerdo 3 (60.0%) 3(37.5%) 2 (28.6%)
factores_individuales_enfermero: 0.154

Totalmente en desacuerdo 1(20.0%) 1(12.5%) 0 (0.00%)

Desacuerdo 1(20.0%) 3(37.5%) 1(14.3%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 0 (0.00%) 2 (25.0%) 1(14.3%)

De acuerdo 0 (0.00%) 2 (25.0%) 4 (57.1%)

Totalmente de acuerdo 3 (60.0%) 0 (0.00%) 1(14.3%)
factores_comunic: 0.019

Desacuerdo 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3(42.9%)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1(20.0%) 2 (25.0%) 0 (0.00%)

De acuerdo 2 (40.0%) 6 (75.0%) 1(14.3%)

Totalmente de acuerdo 2 (40.0%) 0 (0.00%) 3 (42.9%)
factores_trabajo_equipo: 0.037

Totalmente en desacuerdo 0 (0.00%) 1(12.5%) 0 (0.00%)
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Medicina interna  Unidad de cuidados intensivos Urgencias *Valor de P

=5 =8 N=7
Desacuerdo 0 (0.00%) 4 (50.0%) 0 (0.00%)
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 2 (40.0%) 1(12.5%) 2 (28.6%)
De acuerdo 0 (0.00%) 2 (25.0%) 3(42.9%)
Totalmente de acuerdo 3 (60.0%) 0 (0.00%) 2 (28.6%)
factores_tareas: 0.865
Desacuerdo 0 (0.00%) 1(12.5%) 1(14.3%)
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1(20.0%) 1(12.5%) 0 (0.00%)
De acuerdo 1(20.0%) 4 (50.0%) 3(42.9%)
Totalmente de acuerdo 3 (60.0%) 2 (25.0%) 3(42.9%)
factores_formacion: 0.281
Desacuerdo 0 (0.00%) 1(12.5%) 0 (0.00%)
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1(20.0%) 0 (0.00%) 1(14.3%)
De acuerdo 0 (0.00%) 4 (50.0%) 3 (42.9%)
Totalmente de acuerdo 4 (80.0%) 3(37.5%) 3 (42.9%)

*Valor de P de la prueba Exacta de Fisher. P < 0.05 es considerado estadisticamente signi
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Anexo E.PRUEBA PILOTO

Ver en carpeta de otros Anexos:
PRUEBA PILOTO
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