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RESUMEN

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen la principal causa de discapacidad a nivel
mundial y la segunda causa de mortalidad en el mundo Occidental. Se ha observado un aumento
en la incidencia del ictus en la poblacidon que, segun la Organizacién Mundial de la Salud, se
mantendra al alza durante los préoximos afios. Se estima que uno de cada seis espafioles sufrira

un ictus a lo largo de su vida.

Aproximadamente un 5-15% de los ictus, se desencadenan en ambito hospitalario y se les asocia
una mayor mortalidad. Siendo el ictus una afectacién de la salud tiempo dependiente, es

necesaria una atencién rdpida y eficiente para disminuir su tasa de morbimortalidad.

El personal de enfermeria que desarrolla su profesidon en el dmbito hospitalario juega un papel
fundamental en la deteccién precoz del ictus intrahospitalario dada su estrecha relacién con el
paciente. El conocimiento de la fisiopatologia del ictus y la pericia enfermera frente al
reconocimiento precoz de un ictus intrahospitalario son necesarios para garantizar una

asistencia rdpida y efectiva.

Analizar las dificultades que presentan los profesionales de enfermeria para detectar un ictus
intrahospitalario precozmente, serd clave para darles respuesta y solventarlas con la finalidad
de favorecer una asistencia diligente ante el hallazgo precoz de ictus, disminuyendo asi las

posibilidades de discapacidad y mortalidad.
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DIFICULTADES DE ENFERMERJA EN LA DETECCION
PRECOZ DEL ICTUS INTRAHOSPITALARIO EN EL

HOSPITAL DEL ORIENTE DE ASTURIAS

1. INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) engloba toda alteracidn cerebral, tanto temporal como
permanente, debido a una anomalia en la perfusion encefélica. Cuando una ECV aparece de
forma repentina se le puede designar con el término ictus. Por ello, podemos concluir en que el
ictus es un episodio agudo de una ECV. De hecho, el Grupo de Estudio de las Enfermedades
Vasculares Cerebrales de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) recurre a la palabra ictus
para aludir, desde una perspectiva genérica, a aquellos episodios agudos de hemorragia, tanto
subaracnoidea como intracraneal, y a los isquémicos cerebrales (1,2,3,4).

En la actualidad, se estima que, anualmente, unos 15 millones de personas aproximadamente
sufren un ictus a nivel mundial (1). Asi mismo, se ha observado que la incidencia de las ECV en
todo el mundo se esta viendo aumentada en los Ultimos afios, previéndose ademds un alza en
los préximos 25 afios (4,5). En Espafia, segun divulgd la Sociedad Espainola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES), uno de cada seis espafioles sera victima de un ictus a lo largo
de su vida (2). Como estimacidn futura, se prevé un aumento en esta identidad en un 39% hasta
el 2035 en todo el territorio espafiol (6).

El ictus supone primera causa médica de discapacidad a nivel mundial y la segunda causa de
muerte en el adulto del mundo Occidental (1). En Espafia, aproximadamente 120.000 personas
sufren un ictus al afio, de las cuales, unas 40.000 acaban falleciendo (2). Durante el 2020, un
total de 25.817 personas han perecido por esta causa en nuestro pais, concretamente 13.282
mujeres y 12.535 varones. En el Principado de Asturias la tasa de mortalidad por ECV fue de
35,44% en el 2020 (5).

1.1.  Fisiopatologia del ictus

Para comprender mejor la gravedad de padecer una ECV vy la fisiopatologia de esta, deberemos
entender como funciona el 6rgano afectado, el cerebro, el cual se encarga de procesar la
informacidn recogida del exterior e interior de nuestro cuerpo para modular una respuesta de
adaptacion y supervivencia (4).

Estd compuesto por varias zonas delimitas, no solo por su ubicacion, sino también por las
funciones que desempefian cada una de ellas. Destacaremos las funciones de atencidn,
memoria y el lenguaje. Ademas, regula la capacidad motora que da respuestas fisicas a las
anteriores descritas y las funciones sensoriales como la vision. También regula funciones vitales
como la respiracion y la funcion cardiaca (4).

Una caracteristica llamativa del tejido cerebral es que requiere de un aporte constante de
nutrientes como glucosa y oxigeno, dada su carencia de almacenamiento. Esto se consigue
mediante la irrigacidon constante por parte de los vasos sanguineos procedentes de las arterias
cardétidas y vertebrales. Cuando la irrigacion de sangre al tejido nervioso es ineficaz, tiene por
consecuencia no poder perfundir el tejido cerebral, haciendo que sus células no se nutran y
pudiendo morir como consecuencia de ello (3,4,7).

]
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1.2. Etiologiay tipos de las enfermedades cerebrovasculares

La distinta etiologia de los ictus permite su clasificacion en dos grandes grupos tal y como se
muestra en la figura 1.

En primer lugar, los ictus isquémicos, los cuales representan el 80-85% del total, suelen ocurrir
durante la noche (3,4). Se deben a una obstruccion del torrente sanguineo en los vasos
cerebrales impidiendo el paso de la sangre. De esta manera, hay un cese de perfusion a puntos
concretos del cerebro. Puede ser de dos naturalezas (1,3,4):

e Debido a embolismo: un émbolo es un codgulo desprendido del vaso donde se ha
formado y que vaga por el torrente con la posibilidad de adherirse a una pared de otro
vaso circulatorio pudiendo obstruirlo posteriormente.

e Debido a un trombo: un trombo es un codgulo formado sobre la pared interna de un
vaso sanguineo donde se arraiga ocluyendo su luz total o parcialmente. Es asi como
anula o disminuye considerablemente la perfusion tornandola ineficaz.

En segundo lugar, los ictus hemorragicos, los cuales representan el 10-15 % del total, tienden a
ocurrir durante el dia. Estas hemorragias pueden ocurrir a distintos niveles (3,4):

e Hemorragia intracraneal o cerebral: la causa mas frecuente es la hipertension sistémica
la cual puede llegar a ocasionar desgarros en las paredes del sistema circulatorio con la
consiguiente pérdida hematica a través de ellos.

e Hemorragia subaracnoidea: generalmente debidas a aneurismas, los cuales son
dilataciones de los vasos sanguineos que pueden avanzar hasta su ruptura. De esta
forma vierte sangre fuera del sistema circulatorio, hacia el escaso espacio intracraneal.

EMBOLICO

ISQUEMICOS {
80-85% TROMBOTICO

INTRACRANEAL ‘ HTA

HEMORRAGICOS
10 - 15%

SUBARACNOIDEO » ANEURISMAS

Figura 1. Tipologia del ictus segun etiologia (1,3,4,7,8).
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1.3.  Factores de riesgo para el desarrollo de un ictus

Los factores de riesgo para desarrollar un ictus de origen isquémico mds prevalentes son (1,3,
7,8,9):

e Hipertension arterial: tanto sistélica como diastdlica. Se observa que mas de la mitad
de los pacientes sufridores de un ictus isquémico, padecen previamente de hipertensién
arterial sistémica crénica.

e Diabetes Mellitus: se ha observado que mantener una hemoglobina glicosilada en
valores altos favorece el desarrollo de ictus isquémicos.

e Dislipemia y aumento de triglicéridos: es el aumento de lipidos y proteinas como el
colesterol y triglicéridos en el torrente sanguineo. Sus causas son multifactoriales y sus
consecuencias ligadas a lo anteriormente descrito. A mayor cantidad de proteinas en
sangre, mayor riesgo de que estas se acumulen formando trombos o émbolos. Lo mismo
ocurre con los agentes lipidicos.

e Obesidad: sin distincidn entre sexo y etnia, la obesidad se considera un factor de riesgo
por la alta relacién con la hipertensidn, dislipemia y diabetes.

e Tratamiento con anticonceptivos orales. Estos farmacos con compuestos hormonales,
principalmente estrégenos sintéticos, afectan sobre la cascada de la coagulacion,
favoreciendo un aumento del proceso y por consiguiente de la formacién de trombos.

e Arritmias y alteraciones cardiacas como la fibrilacidn auricular y valvulopatias
respectivamente, las cuales generan pequefios remansos de sangre en las cavidades del
corazén que favorecen la precipitacion de compuestos sanguineos pudiendo formar
émbolos.

e Tabaco y alcohol: la consumicion abusiva influye aumentando la tensidn arterial,
elevando los niveles de triglicéridos en sangre y alterando la agregacién plaquetaria.

Los factores de riesgo mas prevalentes para un ictus hemorragico son (1,3,7):

e Hipertensidn arterial: en especial la mal controlada. Un aumento de presion en los
vasos sanguineos de manera mantenida durante largos periodos de tiempo puede llegar
a claudicar la estructura de la pared. De esta manera la estructura de la pared puede
quebrarse y filtrar la sangre fuera del espacio circulatorio.

e Edad avanzada: la consistencia de la estructura del sistema circulatorio va menguando
con el paso del tiempo como efecto fisioldgico de la edad del individuo. Esto supone
debilidad en el tejido que componen los vasos sanguineos haciéndolos mas susceptibles
a lesiones.

e Tratamiento con anticoagulantes: medicamentos que actlan sobre el proceso
fisiolégico de la coagulacién, disminuyendo la formacién de fibrina. La fibrina es
necesaria para los primeros pasos de reparacidon de dafos en los tejidos. Con una
cantidad disminuida de fibrina, la resolucidon de una lesidon se enlentece, favoreciendo
asi la pérdida hematica a través de las lesiones producidas y aumentando el riesgo y
cantidad de hemorragias.

e Abuso de drogas como el alcohol y tabaco, los cuales suponen agentes agresores frente
a la estructura circulatoria.

. _______________________________________________________________________________________|
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e Alteraciones morfoldégicas como la angiopatia mieloide, donde los vasos cerebrales
sufren de acimulos de proteinas favoreciendo, entre otras cosas, dafios en ellos con la
consiguiente hemorragia.

1.4.  Signosy sintomas indicativos o de sospecha de un ictus

El cuadro clinico sera variable dependiendo del grado y lugar de afectacidn. Segin la SEMESy la
National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) americana, existen signos y
sintomas de aparicidn subita muy habituales que pueden sugerir el inicio de unictus (1,2,3,5,8).

Las principales alteraciones que pueden aparecer se relacionan con la depresién neuroldgica de
forma repentina, con capacidad de progresidn, que se manifiesta en forma de confusion,
somnolencia, desorientacién o incluso pérdida de conocimiento (1,4,5,8). Pueden ir asociados a
trastornos de algunas funciones cognitivas dependiendo de la zona afectada, tales como el
habla, la memoria y la compresion (1,2,3,5,8). Los signos y sintomas mas comunes son:

e Afasia: dificultad o incapacidad en la comunicacidén por un dafio de origen cerebral. La
impotencia comunicativa pude deberse a una inhabilidad compresora y/o del uso del
leguaje. Puede afectar tanto desde una perspectiva verbal como escrita o mimica tanto
en los mensajes emitidos como recibidos (2,3,5).

e Disartria: dificultad para hablar debido a una afectacion motora de la musculatura
necesaria para la vocalizacion. Esta alteracién motora puede ir desde la pardlisis, a una
descoordinacion o debilidad muscular de zonas limitadas (2,3,5).

También es frecuente la afectacidn motora, siendo comunes las hemiparesias y hemiplejias.
Puede asociarse con pérdidas del tono muscular favoreciendo la inestabilidad a la marcha, la
asimetria facial y relajacion de esfinteres (1,2,3,8).

La cefalea es otro sintoma habitual en la mayoria de los pacientes afectados de forma aguda por
una ECV, que describen como un dolor muy fuerte o diferente a sus cefaleas habituales (1,2,3).
Asi mismo, es usual la aparicion de parestesias generalmente en miembros tanto inferiores
como superiores (2,3).

La disminucion de la agudeza visual, es considerada otro sintoma habitual dentro de la clinica
propia de un ictus y puede manifestarse como diplopia o hasta una ceguera de uno o ambos
ojos (1,2).

1.5. Relevancia actual del ictus intrahospitalario

Se estima que entre un 5-15% de los ictus, se desencadenan en ambito hospitalario y se les
asocia una mayor mortalidad (8).

. _______________________________________________________________________________________|
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Asturias cuenta con un dispositivo, actualizado en el 2019, denominado Cddigo Ictus que
protocolariza algoritmos de actuacion ante déficits neuroldgicos repentinos compatibles con
esta patologia. El ambito de aplicacién del codigo es extrahospitalario e intrahospitalario,
diferencidandose entre ellos por pequefios matices. La evolucién del cuadro clinico, para poder
ser considerado como Cddigo Ictus, debera ser menor de seis horas y en ausencia de demencia
y/o enfermedad terminal independientemente de la edad del afectado (11).

Un Cddigo Ictus consiste en el hallazgo rapido, basandose en el reconocimiento de signos y
sintomas compatibles con un ictus, con el objetivo final de ofrecer la asistencia adecuada con la
mayor celeridad y eficiencia posible e influir positivamente sobre el pronéstico del afectado
(1,3,11).

Centrandonos en el manejo del ictus intrahospitalario, se comenzara considerando el tiempo
como un factor crucial para el pronédstico del paciente, lo que demanda diligencia desde el
comienzo de asistencia sanitaria. Se requerird avisar al médico responsable del paciente, asi
como al neurdlogo o en su defecto, internista o radidlogo. Se le iniciaran los primeros cuidados
necesarios, seguidos de las pruebas diagndsticas oportunas para decidir si confirmar o no un
Cadigo Ictus y poder asi, activarlo o no respectivamente (11).

Los hospitales comarcales, como el Hospital del Oriente de Asturias (HOA), con cobertura
sanitaria mds limitada, se lucran de otro protocolo denominado TELEICTUS. Mediante el
TELEICTUS se pretende definir unos pasos a seguir para la asistencia al paciente. El afectado sera
atendido a ser posible en la sala para criticos de urgencias, priorizando pruebas clinicas y
facilitando el contacto telefénico con los neurdlogos del hospital de referencia, que se muestran
en la tabla 1, para determinar el mejor tratamiento con el consiguiente traslado al centro
sanitario oportuno (11).

Tabla 1. Relacidn de centros emisores y receptores por cédigo ictus confirmado (11).

AREA SANITARIA HOSPITAL DE REFERENCIA USO DE TELEICTUS
AREA | Hospital Universitario Central de Asturias Sl

AREA I Hospital Universitario Central de Asturias Sl

AREA 1l Hospital Universitario de Cabuefies NO

AREA IV Hospital Universitario Central de Asturias NO
AREAV Hospital Universitario Central de Asturias NO

AREA VI Hospital Universitario de Cabuefes Sl

AREAVII Hospital Universitario Central de Asturias NO

AREA VIII Hospital Universitario de Cabuefies NO

Tras la confirmacién de un ictus intrahospitalario, se llevardn a cabo diferentes procederes
dependiendo del tratamiento previsto (Figura 2), recursos requeridos y/o centro sanitario en el
que se encuentre. Solo dos de todos los hospitales asturianos seran centros de referencia para
un paciente con ECV aguda: el Hospital Universitario de Cabuefies (HUCAB) o el Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA). La eleccién del centro destinatario se encuentra
predefinido en el protocolo, basandose en los recursos disponibles y distancia que separa al
centro emisor del receptor (11).

. _______________________________________________________________________________________|
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Para el traslado de la persona afectada, se recurrird a un transporte sanitario gestionado
mediante el Centro Coordinador de Urgencias (CCU) quien también servird como apoyo
comunicativo entre servicios sanitarios relacionados de manera directa o indirecta con el
paciente aquejado de ictus. El transporte sanitario podra ser un helicéptero, una unidad de
soporte vital avanzado (SVA) o una unidad de soporte vital bdasico (SVB) con o sin equipo
sanitario (11).

PACIENTE CON FOC. D
NEUROLOGICA AGUDA

SEGUN AREA

TELEXCTUS/TRASLADO"

Figura 2. Algoritmo de actuacion ante posible Cédigo Ictus intrahospitalario (11).
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1.6.

Papel de enfermeria en la deteccién precoz del ictus intrahospitalario

El papel enfermero en la identificacion de un posible ictus intrahospitalario se encaminara a una
valoracion del estado general del paciente, atendiendo los signos y sintomas de alerta,
descartando las causas alternativas mas comunes posibles y alertando a los facultativos y demas
asistencia necesaria para garantizar la asistencia inmediata del paciente. Desglosando el proceso
asistencial enfermero ante la identificacion de un potencial ictus obtendremos la siguiente
cascada de intervenciones y cuidados enfermeros garantizando siempre la integridad e
intimidad del paciente (1):

Identificar y recoger clinica susceptible de ictus para notificarla al médico
posteriormente.

Hallar informacion de relevancia que interfiera en la clinica hallada como la presencia
de demencia.

Toma de constantes y glucemia capilar para hallar otras posibles causas del cuadro
clinico.

Alertar al facultativo v, si es preciso, a otros profesionales de la salud, para asegurar la
atencion inmediata, informando de los datos recabados.

Gestionar los recursos del servicio en el que se halle para facilitar una atencién sanitaria
de calidad, como el espacio de trabajo, los recursos materiales y personales y brindar al
paciente los cuidados oportunos.

ANA CASTRILLO CREGO 7
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2. JUSTIFICACION

Contamos con una amplia variedad de material informativo destinado al abordaje de los ictus,
asi como su prevencion y tratamiento. En Espaia, y mds concretamente en el Principado de
Asturias, todos los protocolos encaminados al manejo del paciente susceptible de padecer un
ictus, mantienen una orientacion meramente facultativa orientando al diagndstico y
tratamiento clinico. A sabiendas de la gran importancia de este abanico informativo,
consideramos también necesario el conocimiento enfermero sobre las ECV.

Enfermeria es una profesién en constante contacto estrecho con el paciente, especialmente en
el dmbito hospitalario, ya que la funcidn principal de ésta estd basada en sus cuidados. Este
hecho hace que, en la mayoria de las alteraciones clinicas transitorias, el primer contacto
sanitario del paciente sea un enfermero. Un hallazgo temprano de una alteraciéon en la salud
como un ictus por parte de enfermeria, puede suponer una mejor asistencia médica y una
consiguiente reduccién en las tasas de mortalidad o discapacidad derivadas del ictus.

Este proyecto de investigacion pretende indagar sobre las dificultades y carencias que tiene el
personal de enfermeria a la hora de detectar precozmente un ictus en el ambito
intrahospitalario. Una vez halladas las complicaciones y necesidades de enfermeria se podran
valorar opciones para solucionarlas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Identificar las dificultades que presenta el personal de enfermeria del Hospital del Oriente de
Asturias (Arriondas) para identificar precozmente un ictus en el ambito intrahospitalario.

3.2. Objetivo especifico

Analizar si el personal de enfermeria presenta mas dificultades para detectar precozmente un
ictus intrahospitalario en funcién de su formacion postgrado y tiempo de experiencia laboral.
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4, MATERIALY METODO

4.1. Revision bibliografica

La busqueda bibliografica para la elaboracién del marco tedrico se realizé en su totalidad a
través de buscadores de internet como Google Chrome, Internet Explorer y Google Académico.
Se accedié mediante los buscadores, a portales de sociedades y organizaciones como la SEMES
y el Portal del Gobierno del Principado de Asturias. Se hizo uso también de los datos aportados
por el Instituto Nacional de Estadistica utilizando el sistema de filtros para acotar los datos de
busqueda. También se recurrié a libros de la biblioteca publica de Mieres y Ribadesella de donde
se usoé un libro de la seccién de medicina enfocado en neurologia.

El margen temporal delimitado para la aceptacién de fuentes bibliograficas es del lustro previo
al afio 2022, este ultimo inclusive. A pesar de ello, se mantenia en posibilidad, la incorporacién
de fuentes publicadas dentro de la década (2012—-2022) si el contenido lo ameritase segun su
nivel de evidencia, contenido y adecuacién al tema de estudio. Quedaron excluidas las fuentes
bibliograficas que hacian referencia a territorios ajenos al Espafia con intencion de un
acercamiento mayor la poblacién de estudio.

Para complementar la busqueda bibliografica se recurrié al motor de busqueda de PubMed,
mediante su opcidn de “busqueda avanzada” en la que se introdujeron tesauros MeSH
relaciondndolos mediante operadores booleanos. La busqueda mds notoria mediante este
sistema fue: ((stroke) AND (acute) AND (nursing*) AND (nurse’s role)) NOT (rehabilitation).

4.2. Tipo de estudio

Se trata de un proyecto de investigacion para la realizacion a posteriori de un estudio descriptivo
transversal en el HOA.

4.3. Poblacién a estudio

La poblacidn de referencia estara constituida por el personal de enfermeria del HOA. Se
consideraran como criterios de inclusion: i. desarrollo de la actividad profesional en plantas de
hospitalizacion; ii. experiencia laboral superior a dos afos; iii. participar voluntariamente en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado. Como criterios de exclusidn: i.
desarrollo de la actividad profesional con pacientes pediatricos; ii. aquellos participantes que no
hayan completado un minimo del 80% del cuestionario.

Finalmente, la muestra serd seleccionada a través de un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

. _______________________________________________________________________________________|
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4.4.  Procedimiento

Durante el mes de diciembre de 2021 se inicid la busqueda de un tutor para poder dar comienzo
al proyecto de investigacion. Este procedimiento quedd formalizado en enero del 2022.

En enero de 2022, se inicia un periodo de reflexion y observacion para identificar un tema de
investigacion acorde con la tematica del master y que pudiera ser realizado en el HOA. Es asi
como se llega al deseo de conocer las dificultades por parte del personal de enfermeria en el
reconocimiento precoz del ictus intrahospitalario.

Durante los cuatro primeros meses del afio 2022 (enero-abril), se realizé una busqueda
bibliografica para la construccién del marco tedrico y la elaboracién de un cuestionario ad-hoc
empleado como instrumento de medida del estudio (Anexo 1).

Se estiman los meses de junio y julio para la disposicién de los permisos oportunos al Comité
Etico de Investigacion del Principado de Asturias, asi como, a la direccién y coordinacién de
enfermeria del HOA. Una vez concedidos, se organizara una reunidn con las supervisoras de
todas las plantas de hospitalizacion con el objetivo de informarlas acerca del motivo del estudio
y su metodologia. Asimismo, se concretaran las mejores franjas horarias, seguin carga de trabajo,
para realizar visitas diarias a las plantas y asi, poder informar al personal de enfermeria sobre la
investigacion. También se notificard a través de la intranet del hospital.

Las visitas informativas para captar participantes consistirdn en una reunién diaria de 5-10
minutos en el control de enfermeria de cada planta, generalmente en el turno de mafiana, para
contar con la presencia de la supervisora, donde ser realizard una presentacion y se informara
sobre los objetivos del estudio, asi como de los beneficios que podrd extraer el personal de
enfermeria de él. Se expondrad la necesidad de firmar el consentimiento informado (Anexo 2) en
aquellos interesados en participar y las directrices para completar el cuestionario. Se aclararan
todas las dudas en lo referente al estudio.

El consentimiento informado serd entregado, firmado y recogido en el mismo momento que la
persona decida acceder al estudio. El cuestionario debera ser completado a lo largo del mismo
dia de ser entregado, por lo que podra ser recogido en el momento de entrega o al final del
turno de ese mismo dia.

Una vez recopiladas todas las encuestas, se estipula el periodo entre octubre y diciembre para
el andlisis estadistico y discusion de los resultados.

4.5. Instrumento de medida

El instrumento de medida consistird en un cuestionario de elaboracién propia tipo “ad-hoc”
(Anexo 1) en relacidn con los conocimientos, actitudes y practicas en la deteccién de un ictus
intrahospitalario.

. _______________________________________________________________________________________|
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El disefio del cuestionario se ha basado en una revisidn bibliografica de numerosas fuentes y
siguiendo el ejemplo del estudio de Purroy y colaboradores (12). Se le dio una orientacién al
ambito hospitalario mediante la seleccién de 20 variables dispuestas en 4 dominios distintos:

e Dominio 1: dedicado a investigar sobre el conocimiento de la fisiopatologia del ictus.

e Dominio 2: focalizado en las actitudes del profesional ante un paciente que cumple
clinica compatible con un ictus. Los items iran dirigidos a valorar si es capaz de recabar
la informacién adecuada por parte del paciente/acompafiante y contexto de estos.

e Dominio 3: centrado en la practica del profesional donde se investigard como se hace
uso de los recursos humanos y materiales para enfrentarse a la situacion a estudia.

e Dominio 4: referencia a la disponibilidad de recursos materiales necesarios en el servicio
donde desarrolla la laboral asistencial.

Previamente, se incluyd un primer apartado dedicado a datos sociodemograficos (edad, sexo,
experiencia laboral en afios y estudios postgrado).

4.6. Variables

Las variables utilizadas en la investigacidn se muestran en la Tabla 2 y se desarrollan mds a fondo
en el Anexo 3.

Tabla 2. Variables a estudio

Sexo

DATOS Edad
SOCIODEMOGRAFICOS

Experiencia laboral

Estudios postgrado

Alteraciones subitas del estado de consciencia: Obnubilacidn,
somnolencia, desorientacion

DATOS SOBRE EL Alteraciones en funciones cognitivas: Aparicion brusca de afasia,

CONOGM!ENTO PARA disartria, mutismo, afectacion de memoria y compresién
DETECCION PRECOZ
DEL ICTUS POR PARTE | Alteraciones motoras: Aparicion brusca de inestabilidad, debilidad

DE ENFERMERIA y paralisis

Alteraciones perceptivas: Aparicion repentina de ceguera,
diplopia, parestesias

. _______________________________________________________________________________________|
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DATOS SOBRE Contexto de inicio

ACTITUDES ANTEUN | Antecedentes personales
POSIBLE ICTUS POR
PARTE DE Antecedentes familiares

ENFERMERIA

Farmacos habituales

Toma de constantes vitales

Realizacidn de glucemia capilar

DATOS SOBRE
PRACTICAS E Valoracién del dolor
INTERVENCIONES Escala Glasgow
ENFERMERAS ANTE
UN POSIBLE ICTUS Mediador del indice internacional normalizado (IRN) con muestra
capilar
Esfingomandmetro electrénico o manual con fonendoscopio
DATOS SOBRE
DISPOSICION DE Pulsioximetro
RECUROS MATERIALES

EN EL SERVICIO PARA | /O™

DETECCION PRECOZ | Glucémetro
DE UN ICTUS

Medidor del IRN capilar

4.7. Andlisis estadistico

Los datos recabados por los cuestionarios seran procesados informaticamente mediante le
programa R-R Commander para Windows PC ayudandonos de Excel Microsoft Office como base
de datos para poder asi cotejar, recodificar variables, manejar diferentes estadisticos y elaborar
tablas y gréficos que faciliten la interpretacidn y discusion posterior de los resultados hallados.

Tras una definicion de todas las variables a estudio y su naturaleza, se describieron también sus
valores para poder ser codificados y poder introducirlos asi en los cuestionarios.

Las variables cuantitativas seran descritas mediante media, rango y desviacién tipica. Las
variables cualitativas seran descritas mediante porcentajes.

Para analizar la relacién de una variable cuantitativa en las diferentes categorias de una variable
cualitativa, partiendo del supuesto de una distribucidon normal, se empleara el test t de Student
y de ANOVA.

La relacion entre las variables cuantitativas, partiendo del supuesto de una distribucién normal,
mediante el coeficiente de la correlacion de Pearson.

Se consideraran estadisticamente significativos todos aquellos palores que p<0,05.

. _______________________________________________________________________________________|
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4.8. Consideraciones éticas y legales

Este estudio necesitara de laimplicacidn de terceras personas quienes aportaran datos de indole
personal. Siguiendo la normativa del Comité de Etica del Servicio del Principado de Asturias, serd
necesario el cumplimiento de un consentimiento informado previo a la implicaciéon de los
participantes en el estudio.

En este proyecto de investigacidn se redacta un consentimiento informado (Anexo 2) en el que
se explica de manera sencilla y breve la finalidad del estudio y se detallaran los beneficios que
se podran lograr con la participacion de los interesados. Asi mismo se reafirmara el caracter
voluntario y anénimo de participacion.

. _______________________________________________________________________________________|
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5. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

5.1. Cronograma

ANO 2021 2022 2023

MES D | E|FIM| A M|J|J|A|S|O|N|DJ|E]|F
Eleccion del tutor
Observaciény
busqueda del
tema de estudio
Justificacién del
estudio
Busqueda
bibliografica
Planteamiento de
objetivos
Construccion
marco tedrico
Disefio del
cuestionario
Depdsito del
proyecto de
investigacion y
presentacion
Evaluacion del
proyecto de
investigacion
Solicitud de
permisos
Concesidn de
consentimientos
informados
Entrega y recogida
de cuestionarios
Analisis de datos
Resultados de la
investigacion
Conclusiones del
estudio

MES D |E/FIM A M|J|J| A|S|O| N D|E|F

. _______________________________________________________________________________________|
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5.2. Presupuesto

CONCEPTO VALOR
Microsoft Office 365 70 €
Impresiones a blanco y negro 80 €
Material de oficina (folios, boligrafos, grapas, carpetas...) 100 €
Transporte 150 €
Fondo de imprevistos 100 €
TOTAL 500 €

. _______________________________________________________________________________________|
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6. DISCUSION

El presente estudio no ha podido llevarse a la practica por limitaciones cronolégicas planteadas,
pudiendo ser desarrollado en el futuro expuesto.

Partiendo de la elevada incidencia de ictus en la sociedad espafiola, la naturaleza tiempo
dependiente que tienen y la estrecha relaciéon que se guarda entre paciente — enfermeria en las
plantas de hospitalizacidn, es importante conocer los problemas y necesidades que perciben los
profesionales de enfermeria para detectar precozmente un ictus intrahospitalario.

El objetivo principal de esta investigacion es identificar las dificultades que tienen los
enfermeros de plantas de hospitalizacién para detectar un ictus intrahospitalario. Una vez
delimitadas las dificultades se podrd, como objetivo especifico, valorar medidas para superarlas,
pudiendo elaborar para ello programas formativos y talleres que favorezcan el aprendizaje y el
desarrollo profesional. De esta manera, se justificard la necesidad de formacién con el fin de
solventar las carencias percibidas por enfermeria en lo referente al conocimiento tedrico,
mediante programas formativos y actitudes y practicas enfermeras mediante talleres.

Partiendo de una buena base tedrica que permita comprender la naturaleza de los ictus junto
con las intervenciones enfermeras necesarias para poder detectarlos de forma temprana, podra
favorecerse una mejora en la asistencia sanitaria. Al ofrecer una atencién con celeridad y
diligencia podrdn verse disminuidas las secuelas y las tasas de morbimortalidad de los ictus
intrahospitalarios.

En definitiva, una formacidn acorde a las carencias halladas por parte de los enfermeros para
detectar precozmente un ictus intrahospitalario podra repercutir positivamente en la calidad
asistencial, disminuyendo la morbimortalidad de las ECV, rebajando las secuelas en los pacientes
y aumentando la satisfaccién del enfermero respecto a su labor profesional.

. _______________________________________________________________________________________|
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7. CONCLUSIONES

Una vez completada la investigacién se podra concluir, en primer lugar, en el grado de
conocimiento y capacidades para la deteccion del ictus intrahospitalario que tienen los
enfermeros de hospitalizacién del Hospital del Oriente de Asturias. El nivel de conocimiento se
analizard mediante el entendimiento en lo referente a la clinica, tipologia y etiologia de los ictus,
asi como, las intervenciones enfermeras y recursos materiales y personales necesarios para
reconocer un ictus intrahospitalario de forma precoz.

En segundo lugar, los datos sociodemograficos de los encuestados podran aportar informacion
sobre las diferencias en el grado de conocimiento, capacidades y actitudes para una deteccion
de unictus intrahospitalario en base al nivel formativo postgrado y experiencia laboral. De esta
manera, se podra inferir si un programa formativo podra influir en los conocimientos,
capacidades y actitudes de los enfermeros ante un ictus hospitalario.

Finalmente, los datos recabados permitiran valorar la necesidad de formacién al personal de
enfermeria sobre el reconocimiento precoz de los ictus intrahospitalarios para una mejora en la
asistencia sanitaria.

. _______________________________________________________________________________________|
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9. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario

Estimado compaiiero,
Muchas gracias por su participacion. Le rogamos lea con calma y atencidn las siguientes
preguntas y rellene con una X las casillas que considere oportunas.

UNIDAD HOSPITALARIA DE TRABAJO HABITUAL:
Sexo: marque con una X la casilla correspondiente

O Hombre
O Mujer
Edad: escriba su edad es el espacio siguiente: ............. afos

Marque con una X la casilla correspondiente segtn los afios que lleve trabajos como enfermero/a:

O 2-9afios trabajados
O 10-19 afios trabajados
O 20 - 30 afios trabajados
O >31 afios trabajados

Marque con una X el nivel de estudios postgrado que ostente, pudiendo marcar mas de una:

O Ninguno

O Experto

O Especialista
O Master

0 Doctorado

12 DOMINIO: CONOCIMIENTO PARA DETECCION PRECOZ DEL ICTUS POR PARTE DE

ENFERMERIA

Marque con una X la casilla que crea correspondiente:

éConoce usted que son 01 02 03 04 a5
indicativas de inicio deictus | Desconozco | Desconozco | Conozco la | Conozco | Conozco
las alteraciones repentinas en todas algunas mitad casi todas
estado de consciencia tales todas

como: letargo, obnubilacion,

somnolencia, inconsciencia y

desorientacién en tiempo y/o

espacio?

éConoce usted que son 01 02 O3 04 a5
indicativas de inicio deictus | Desconozco | Desconozco | Conozco la | Conozco | Conozco
las alteraciones repentinas de todas algunas mitad casi todas
las funciones cognitivas todas

superiores como: afasia,

disartria, mutismo, afectacion
de memoria y/o compresion?
I
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éConoce usted que son 01 02 O3 04 a5
indicativas de inicio deictus | Desconozco | Desconozco | Conozco la | Conozco | Conozco
las alteraciones repentinas todas algunas mitad casi todas
motoras como inestabilidad, todas
debilidad y/o parélisis?
éConoce usted que son 01 02 O3 04 o5
indicativas de inicio deictus | Desconozco | Desconozco | Conozco la | Conozco | Conozco
las alteraci(?nes repentinas de todas algunas mitad casi todas
Ia' percepcién como: ceguera, todas
diplopia y/o parestesias?
22 DOMINIO: ACTITUDES ANTE UN POSIBLE ICTUS POR PARTE DE ENFERMERIA
Marque con una X la casilla que crea correspondiente:
éRealiza usted una indagacién ol o2 o3 04 o s
breve sobre el contexto de Nunca la Casinunca | Larealizoa Casi Siempre
aparicién del cuadro realizo la realizo medias siempre | larealizo
susceptible de ictus? la realizo
o . - ol o2 o3 04 oS
¢Realiza usted una indagacién N . ] Casi Siempre
sobre los antecedentes unca la Casinunca | Larealizoa (Casi I ;
personales del afectado? realizo la realizo medias siempre | 1a realizo
la realizo
o . - ol o2 o3 04 oS
¢Realiza usted una indagacidn N . ] Casi Siempre
sobre los antecedentes unca la Casinunca | Larealizoa Casi | i
familiares del afectado? realizo la realizo medias slempre | 14 fealzo
la realizo
- . . ol o2 o3 04 o s
¢Realiza usted una indagacidn N . . Casi Siempre
sobre los farmacos habituales unca la Casinunca | Larealizo a . as! | l
del afectado? realizo la realizo medias siempre | 1a realizo
la realizo
DOMINIO 3: PRACTICAS E INTERVENCIONES ENFERMERAS ANTE UN POSIBLE ICTUS
Marque con una X la casilla que crea correspondiente:
¢Realiza usted la media de 01 ,D 2 - 3 D4. . o5
constantes vitales al Nunca la Casinunca | Larealizo a _CaSl S'GmRre
afectado? realizo la realizo medias siempre | la realizo
la realizo
ol o2 o3 04 o5
¢Realiza usted una glucemia Nunca la Casi nunca La realizo a Casi Siempre
capilar al afectado? realizo la realizo medias siempre | larealizo
la realizo
ol o2 o3 04 o5
éRealiza usted una valoracion Nunca la Casi nunca | Larealizo a Casi Siempre
del dolor del afectado? realizo la realizo medias siempre | larealizo
la realizo
¢Realiza usted una valoracion ol o2 o3 04 o5
del estado de consciencia Nunca la Casi nunca | Larealizo a Casi Siempre
mediante la escala Glasgow realizo la realizo medias siempre | larealizo
del afectado? la realizo
ol o2 o3 04 o5
¢Realiza usted una medicién Nunca la Casi nhunca La realizo a Casi Siempre
del IRN capilar? realizo la realizo medias siempre | larealizo
la realizo
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PRECOZ DE UN ICTUS

Marque con un X la casilla que crea correspondiente:

42 DOMINIO: DISPOSICION DE RECURSOS MATERIALES EN EL SERVICIO PARA DETECCION

03 04
¢Dispone usted de 02 . os
L . ol . A veces hay casi .
tensiémetro en el servicio en Casi nunca . Siempre
. Nunca hay y a veces siempre
el que suele trabajar? hay hay
no hay
O3 04
éDispone usted de 02 i 05
] . ol . A veces hay casi .
glucémetro en el servicio en Casi nunca . Siempre
) Nunca hay y a veces siempre
el que suele trabajar? hay hay
no hay
O3 04
¢Dispone usted de a2 . )

) . ol . A veces hay casi .
termdémetro en el servicio en N h Casi nunca . Siempre
el que suele trabajar? uncahay hay yaveces slempre hay

no hay
03 04
éDispone usted de 02 . 05
s . ol . A veces hay casi .
pulsioximetro en el servicio Casi nunca . Siempre
) Nunca hay y a veces siempre
en el que suele trabajar? hay hay
no hay
O3 04
éDispone usted de medidor 02 . 05
) - ol . A veces hay casi .
de IRN capilar en el servicio Casi nunca . Siempre
. Nunca hay y a veces siempre
en el que suele trabajar? hay h hay
no ay
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Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION BAJO
EL TITULO: Dificultades de enfermeria en la deteccién precoz del ictus intrahospitalario en el
hospital del oriente de Asturias.

Investigadores principales:

Ana Castrillo Crego, alumna del Master universitario de Enfermeria de Urgencias y Cuidados
Criticos durante el curso 2021-2022 y enfermera en el Hospital del Oriente de Asturias.
Tutorizado por Germdan Moris de la Tassa, doctor en Medicina por la Universidad de Oviedo y
profesor asociado del departamento de medicina, con la colaboracién de Andrea Martinez
Urquijo como cotutora.

Le invitamos a participar en el estudio titulado Dificultades de enfermeria en la deteccion precoz
del ictus intrahospitalario en el hospital del oriente de Asturias.

Le rogamos que lea con detenimiento el siguiente documento para garantizar la correcta
compresidn del cardcter del estudio asi como los objetivos que persigue y los posibles beneficios
de los que podra beneficiarse en condicion de enfermero/a. Toda duda que le surja en lo
referente al estudio sera respondida por la investigadora principal.

INTRODUCCION

En la actualidad, se estima que, anualmente, unos 15 millones de personas aproximadamente
sufren un ictus a nivel mundial. Asi mismo, se ha observado que la incidencia de las
enfermedades cerebrovasculares en todo el mundo se esta viendo aumentada en los ultimos
afios, previéndose ademas un alza en los proximos 25 afios. En Espafia, seguin divulgé la Sociedad
Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), uno de cada seis espafioles serd
victima de un ictus a lo largo de su vida. Como estimacidn futura, se prevé un aumento en esta
identidad en un 39% hasta el 2035 en todo el territorio espafiol.

Enfermeria es una profesién en constante contacto estrecho con el paciente, especialmente en
el ambito hospitalario, ya que la funcidon principal enfermera esta basada en sus cuidados. Este
hecho hace que, en la mayoria de las alteraciones clinicas transitorias, el primer contacto
sanitario del paciente sea un enfermero. Un hallazgo temprano de una alteraciéon en la salud
como un ictus por parte de enfermeria, puede suponer una mejor asistencia médica y una
consiguiente reduccién en las tasas de mortalidad o discapacidad derivadas del ictus.

OBIJETIVO

El objetivo fundamental de esta investigacion es la evaluacién del grado de conocimientos,
actitudes y précticas por parte del personal de enfermeria de las plantas de hospitalizacién en
el Hospital del Oriente de Asturias a la hora de reconocer precozmente un ictus intrahospitalario.

PROCEDIMIENTO Y RECOGIDA DE DATOS

. _______________________________________________________________________________________|
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El estudio se valdra de un cuestionario con preguntas cerradas y de tipo Likert que sera
entregado al personal de enfermeria del Hospital del Oriente de Asturias una vez firmen el
consentimiento informado de manera libre y voluntaria.

RIESGOS
No existe riesgo alguno derivado de este estudio
BENEFICIOS

El estudio nos aportara informacion sobre el nivel de conocimientos que tiene el personal de
enfermeria sobre la deteccidn precoz del ictus intrahospitalario.

Tras los resultados de este estudio se valorard la necesidad una formacion continuada sobre el
reconocimiento precoz de los ictus hospitalarios que puedan garantizar una mejor calidad
asistencial velando por la excelencia de los cuidados al paciente.

FORMULACION DEL CONSENTIMEINTO INFORMADO

YO, DON/DOM@.cutitiitiiritieicet et sttt ettt ettt eateassbeste st st e et es s es et saseat et sbesbe st st seabes b et bes et st ensaresae srentnen
He leido detenidamente y comprendido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas en relacién con el estudio.

He recibido informacion suficiente sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y de caracter anénimo.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio,

=1 o TR afecha........... YR /2022

Firma del interesado Firma del investigador

. _______________________________________________________________________________________|
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Anexo 3: Variables a estudio

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA CATEGORIA
Cualitativa Hombre =0
Sexo dicotomi
icotdmica Mujer = 1
Edad Afios cumplidos Cua'ntltatlva En afios
discreta

2-9 afios trabajados =0
Afos cumplidos de

Experiencia experiencia laboral Cuantitativa 10-19 afios trabajados = 1
laboral en el ambito discreta 20-30 afios trabajados = 2
hospitalario

>31 afios trabajados = 3

Ninguno =0
i ., o Experto=1
. Estudios/formacion Cualitativa
Estudios . .. . .
tras titulacion nominal Especialista = 2
postgrado . o s
universitaria politémica

Master = 3

Doctorado = 4

DATOS SOBRE EL CONOCIMIENTO PARA DETECCION PRECOZ DEL ICTUS POR PARTE DE ENFERMERIA

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA CATEGORIA

. Desconozco todas =0
Alteraciones

subitas del estado
de consciencia: L .
L, Cuantitativa Conozco la mitad =2
obnubilacidn,
somnolencia,
desorientacion.

Desconozco algunas =1

Conozco algunas =3

Conozco todas = 4

Alteraciones e Desconozco todas =0

funciones
. Desconozco algunas =1
cognitivas:
aparicion brusca Cuantitativa Conozco la mitad =2
de afasia, disartria,
. . Conozco algunas =3
mutismo, memoria

y compresion Conozco todas =4
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. Desconozco todas =0
Alteraciones

motoras: Desconozco algunas = 1
aparicion brusca
de inestabilidad,

debilidad y Conozco algunas = 3
paralisis

Cuantitativa Conozco la mitad = 2

Conozco todas = 4

. Desconozco todas =0
Alteraciones

perceptivas: Desconozco algunas =1
aparicion
P ) Cuantitativa Conozco la mitad =2
repentina de
ceguera, diplopia, Conozco algunas =3

parestesias
Conozco todas =4

DATOS SOBRE ACTITUDES ANTE UN PISBLE ICTUS POR PARTE DE ENFERMERIA

VARIABLE DEFINICION NATURALERA CATEGORIA

Indagacién por parte Nunca la realizo=0
del profesional
encuestado sobre el
Contexto de inicio | contexto del paciente Cuantitativa La realizo a medias = 2
en el momento del
inicio del cuadro

sintomatico. Siempre la realizo =4

Casi nunca larealizo=1

Casi siempre la realizo = 3

Nunca la realizo=0
Indagacién por parte

) Casi nunca larealizo=1
del profesional

Antecedentes oL . .
encuestado sobre los Cuantitativa La realizo a medias = 2
personales L.
antecedentes médico o .
. Casi siempre la realizo = 3
del paciente.
Siempre la realizo =4
» Nunca la realizo=0
Indagacién por parte
del profesional Casi nunca la realizo=1
Antecedentes encuestado sobre los L . .
. Cuantitativa La realizo a medias = 2
familiares antecedentes
familiares del Casi siempre la realizo = 3
paciente.

Siempre la realizo = 4
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Farmacos
habituales

Indagacidén por parte
del profesional
encuestado sobre el
tratamiento del
paciente (en el caso
de tenerlo).

Cuantitativa

Nunca la realizo=0
Casi nunca larealizo=1
La realizo a medias =2
Casi siempre la realizo = 3

Siempre la realizo = 4

DATOS SOBRE PRACTIVAS E INTERVENCIONES ENFERMERAS ANTE UN POSIBLE ICTUS

constantes vitales

arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia
respiratoria,
temperatura,
saturacion de oxigeno

Cuantitativa

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA CATEGORIA
Medicién por parte del
profesional Nunca las mido =0
encuestado de las
siguientes constantes Casi nunca las mido =1
Toma de vitales: tension

La realizo a medias =2
Casi siempre las mido =3

Siempre las mido =4

Realizacion de
glucemia capilar

Medicion de la
glucemia capilar al
paciente mediante

glucdmetro por parte
del profesional
encuestado

Cuantitativa

Nunca las mido =0
Casi nunca las mido =1
La realizo a medias = 2

Casi siempre las mido =3

Siempre las mido =4

Valoracion del
dolor

Preguntar por el nivel
del dolor del paciente
por partes del
profesional
encuestado

Cuantitativa

Nunca las mido =0
Casi nunca las mido =1
La realizo a medias = 2

Casi siempre las mido =3

Siempre las mido =4

Escala Glasgow

Valoracidn de la
consciencia del
paciente por parte del
profesional de
enfermeria basandose

Cuantitativa

Nunca las mido =0
Casi nuncalasmido=1
La realizo a medias = 2

Casi siempre las mido =3
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en la escala de
Glasgow

Siempre las mido =4

Mediad de IRN
con muestra
capilar

Con la ayuda de un
medidor de IRN, medir
el IRN mediante sangre

capilar.

Cuantitativa

Nunca las mido =0
Casi nunca las mido =1
La realizo a medias = 2

Casi siempre las mido =3

Siempre las mido =4

UN ICTUS

DATOS SOBRE DISPOSICION DE RECUROS MATERIALES EN EL SERVICIO PARA DETECCION PRECOZ DE

VARIABLE

DEFINICION

NATURALEZA

CATEGORIA

Esfingomandémetro
electrénico o
manual con
fonendoscopio

Disposicion de
tensiémetro en el
servicio de trabajo

Cuantitativa

Nunca hay =0
Casinunca hay=1
A veces hay, a veces no =2
Casi siempre hay =3

Siempre hay =4

Saturador de

Disposicion de
tensiémetro en el

Cuantitativa

Nunca hay =0
Casinunca hay=1

A veces hay, a veces no =2

servicio de trabajo

oxigeno L .
servicio de trabajo o
Casi siempre hay = 3
Siempre hay =4
Nunca hay =0
. . Casinunca hay =1
Disposicion de
Termdémetro termémetro en el Cuantitativa A veces hay, a veces no =2

Casi siempre hay =3

Siempre hay =4

Glucometro

Disposicion de
glucémetro en el
servicio de trabajo

Cuantitativa

Nunca hay =0
Casinunca hay =1

A veces hay, a veces no =2
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Casi siempre hay = 3

Siempre hay =4

Medidor del indice
internacional
normalizado (IRN)
capilar

Disposicion de
medidor IRN capilar
en el servicio de
trabajo

Cuantitativa

Nunca hay =0
Casinunca hay=1
A veces hay, a veces no =2
Casi siempre hay =3

Siempre hay =4
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