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Resumen

Introduccion: Una de las principales 10 causas de defuncién a nivel mundial, se atribuyen a las
enfermedades cardiovasculares (Accidentes Cerebro Vasculares), las cuales representaron el 55%
de los 55,4 millones de muertes, encontrandose asi, en la segunda causa de defuncién en el
mundo, lo cual corresponde al 11% del total de muertes; 1 de cada 5 casos fallece y 3 de cada 5
casos quedan con secuelas. Las personas que viven en paises de mediano bajo y mediano alto en
ingresos econodmicos, ocupan el segundo lugar en accidente cerebrovascular en el 2019
[Organizacion Mundial de la Salud (OMS)2020]. Objetivo: Conocer el porcentaje del
conocimiento y aplicacion correcta de la escala NIHSS por enfermeria en urgencias.

Metodo: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, observacional y no experimental con una
muestra por conveniencia de 80 personas de enfermeria del area de urgencias en los meses de
junio-julio del 2022 aplicando el cuestionario para conocer el porcentaje del conocimiento y
aplicacion correcta de la escala NIHSS (Sanchez, Guevara, 2022). Los datos obtenidos se
analizaron mediante el programa estadistico SPSS version 25, obteniendo un Alfa de Cronbach
de .592. Resultados o hallazgos: Se observa que el género que mas predomina es la mujer con
un 93.8% , el grado académico a nivel licenciatura sobresalié con un 82.5%, respecto a la
antiguedad laboral el 58.8% cuenta con més de 15 afos y respecto al conocimiento de la escala
NIHSS predomino que no la conocen con un 75% y predomino con un 71.3% que el personal de
enfermeria no conocen para que se utiliza la escala NIHSS. Conclusion: Se encontr6 que la
mayoria del personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencias tiene un alto porcentaje
en desconocimiento sobre la escala NIHSS.

Palabras Clave: Enfermeria, conocimiento, escala NIHSS, urgencias.



Capitulo |

Introduccion
1.1 Problema de Investigacion
La enfermedad cerebrovascular son un conjunto de signos y sintomas, que incluye un grupo de
enfermedades heterogéneas que afectan la circulacion cerebral, lo cual conlleva a un
desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de oxigeno, provocando una disfuncion focal
del tejido cerebral. El accidente cerebrovascular (ACV) se refiere a la naturaleza de la lesion,
clasificandose en isquémico (agudo Yy transitorio) y hemorragico. El isquémico agudo se genera
por oclusion de un vaso arterial e implica dafios permanentes con evidencia de un infarto
localizado en uno o varios puntos del cerebro, confirmado con los estudios de imagen, asi como
la presencia de signos y sintomas de mas de 24 h de duracidn, el isquémico transitorio es un
episodio de déficit neurologico focal por isquemia cerebral de menos de 60 minutos de duracion
con completa resolucidn posterior y sin cambios en los estudios de neuroimagen, se caracteriza
por manifestaciones clinicas momentaneas (Garcia et al., 2019)

Los eventos cerebrovasculares hemorragicos, se deben a la rotura de un vaso
intraparenquimatoso cerebral puede ocurrir como una complicacion de una lesion previa
(microangiopatia hipertensiva, malformacion o tumor) o en ausencia de una lesion previa,
frecuentemente ocurren de forma abrupta con sintomatologia como: cefalea, nausea o vomito,
compromiso de conciencia y déficit neuroldgico focales definidos por el lugar de sangrado (Salas
etal., 2019).

El evento cerebrovascular, entra en el grupo de las disfunciones cerebrales, relacionadas con
enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro, como por ejemplo la enfermedad de

las arterias coronarias y de las arterias caroétidas o la trombosis venosa profunda; por lo cual esta



incluido el ictus apopléjico o evento vascular cerebral isquémico y hemorrégico. (Estadisticas de
Mortalidad y Morbilidad, 2022).

Se considera de gran importancia conocer las causas de morbimortalidad, ya que nos presenta
un panorama para determinar la eficacia de los sistemas de salud y asi poder dirigir la
investigacion, principalmente en prevenir las complicaciones, evitar las secuelas neuroldgicas y
reducir el indice de defunciones por enfermedades cerebrovasculares; mediante un
reconocimiento inicial de los sintomas, un diagnéstico oportuno, un manejo 6ptimo asi como el
tratamiento farmacoldgico especifico para cada caso y asi brindar una mejor calidad y esperanza
de vida sana en los pacientes de un hospital de segundo nivel de atencion (Murillo-Bonilla,2018).

Una de las principales 10 causas de defuncion a nivel mundial, se atribuyen a las
enfermedades cardiovasculares (Accidentes Cerebro Vasculares), las cuales representaron el 55%
de los 55,4 millones de muertes, encontrandose asi, en la segunda causa de defuncién en el
mundo, lo cual corresponde al 11% del total de muertes; 1 de cada 5 casos fallece y 3 de cada 5
casos quedan con secuelas. Las personas que viven en paises de mediano bajo y mediano alto en
ingresos econdmicos, ocupan el segundo lugar en accidente cerebrovascular en el 2019
[Organizacion Mundial de la Salud (OMS)2020].

En Espafia, el ictus es una enfermedad con un enorme impacto social: 120.000 casos al afio, es
la primera causa de muerte en las mujeres y 2° global, 1 de cada 6 personas tendra un ictus
durante su vida, es la primera causa de discapacidad adquirida en el adulto ya que cada afio el
40% de las personas que presenta un ictus tendra como secuela algin grado de espasticidad
muscular (Fundacion Freno al Ictus, 2020).

En Estados Unidos de América, la proporcién de incidencia del ACV entre hombres y mujeres
es de 1,50 de entre 65 a 74 afios y de un 1,25 entre 55 y 64 afios; por lo que el riesgo de sufrir un

accidente cerebrovascular aumenta con la edad, las personas de raza negra tienen casi el doble de



riesgo de un primer ACV, aproximadamente un tercio de las personas hospitalizadas por un ACV
son menores de 65 afios (American Heart Association, 2021).

En México, en el afio 2021, la tasa nacional de incidencia de enfermedad isquémica del
corazén fue de 20.4 casos por cada 100 mil habitantes, ocupando el quinto lugar de causa de
mortalidad en nuestro pais, la entidad con mayor incidencia hasta junio de 2021 fue Baja
California con 56.3 casos por cada 100 mil habitantes, seguida de Chihuahua con 46.8 casos y
Sinaloa con 41.8 casos. En general se observa una incidencia mayor en los estados del norte en
comparacion con los estados del centro y sur del pais, a excepcion de Ciudad de México y
Jalisco, cuyas tasas son mayores a 30 casos [Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemiologica en México (SUAVE)2021].

Los casos de esta enfermedad han mostrado una mayor tasa de incidencia en mujeres de 65y
mas afios y este mismo comportamiento se ha observado en el grupo de hombres de 65 afios y
mas, en lo que va del afio 2021, se estima que, en nuestro pais, una de cada 6 personas tendra un
episodio de este padecimiento a lo largo de su vida. Respecto al nimero de casos reportado por
una institucion de salud se observa que un mayor porcentaje de casos fue reportado por el IMSS
con el 41%, seguido por las unidades de la Secretaria de Salud, que han registrado el 27% de los
casos a nivel nacional [Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica en
Meéxico (SUAVE)2021].

En el estado de Veracruz de Ignacio de la llave, las cifras de mortalidad por ECV presento
una tasa 26.5 por cada 100 000 habitantes (Programa Sectorial de Salud de Veracruz 2019) y de
acuerdo con datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
en Veracruz el 13.7% de la poblacion ha reportado tener cifras elevadas de colesterol en sangre
por arriba de los valores normales (hipercolesterolemia) y los adultos de 60 afios y mas son

especialmente susceptibles a presentar una mayor prevalencia, por lo cual las dislipidemias se



ubican entre los principales factores de riesgo para presentar enfermedades cardiovasculares, que
pueden conllevar un cuadro de ACV.

El 29 de octubre se conmemora como el Dia de la Enfermedad Cerebrovascular, en donde se
conjuntan esfuerzos en todos los niveles de atencion en salud, tanto con acciones de tipo
informativo, preventivo, de sensibilizacion a la comunidad general como a la médica, para
favorecer el reconocimiento y manejo oportuno del infarto y la hemorragia cerebral, este dia
surgié gracias al Grupo de Estudios de Enfermedades Cerebrovasculares, de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (Secretaria de Salud, 2022).

Para la evaluacién y diagndstico en urgencias de un evento vascular isquémico agudo, se
recomienda utilizar un protocolo organizado para la evaluacion clinica cuidadosa, que incluya
una escala de valoracién neurologica, preferentemente la National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS) en pacientes con sospecha de ictus e iniciar el tratamiento fibrinolitico dentro de
los primeros 60 minutos de la llegada del paciente, se sugiere el nombramiento de un equipo
especializado en ictus que incluye medicos, enfermeras, laboratorio y radiologia. En el
tratamiento farmacologico con Alteplasa (rt-PA) valorar los criterios de elegibilidad: diagnostico
de evento vascular isquémico que causa un déficit neuroldgico considerable, inicio de los
sintomas menor a 3 horas antes de iniciar tratamiento, edad mayor o igual a 18 afios, asi como
tomar en cuenta los criterios de exclusién como: sintomas sugerentes de hemorragia
subaracnoidea, historia de hemorragia intracraneal previa, la TAC demuestra infarto multilocular,
presion arterial elevada (mayor a 185/110 mm Hg) y hemorragia interna activa ( Guia de Préactica
Clinica S-102-08).

Se pretende reflejar la importancia de la utilizacion de la Escala de valoracién neuroldgica
NIHSS, ya que el resultado en el puntaje de dicha escala en la primera valoracion del paciente

con sospecha de EVC repercute en la mejora del paciente, el hecho de utilizar la escala NIHSS



hace que el personal de enfermeria tenga una vision en el proceso de atencion al paciente con un
mismo lenguaje que el personal médico. La utilizacion de esta escala permite conocer el
prondstico funcional, de supervivencia del paciente con enfermedad cerebrovascular y
monitorizar la evolucion del paciente en la fase aguda (Arauco y Flores, 2020).

En el servicio de urgencias se reciben diariamente pacientes con sospecha de EVC, los cuales
necesitan una evaluacién oportuna. La escala NIHSS es una escala numérica que permite conocer
de manera objetiva y con parametros establecidos la severidad del episodio isquémico; se debe
aplicar al inicio y evolucion del ictus, una funcion normal se puntta con 0 y en un ictus grave la
puntuacion superard los 20 puntos. Déficit minimo: 1, deficit ligero: 2-5, déficit moderado: 6-15,
déficit importante: 16-20 y déficit grave: méas de 20 puntos. Indica la necesidad de tratamiento
revascularizador entre 4 y 25 puntos, asi como también sirve para monitorizar diariamente la
evolucion de la enfermedad [Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias
(SAMIUC), 2022].

Por esta razon es de vital relevancia que enfermeria se familiarice e incluya en sus procesos de
atencion los resultados de esta escala en todo paciente con enfermedad cerebrovascular y asi
conocer de manera eficaz el desarrollo de EVC en el servicio de urgencias de un hospital de
segundo nivel y asi evitar posibles complicaciones o secuelas mediante la deteccion oportuna por
medio del resultado de la escala NIHSS (SAMIUC, 2022).

La importancia de este estudio de investigacion sobre la enfermedad cerebrovascular, en un
hospital de segundo nivel de atencidn, es evidenciar la necesidad de mejorar la atencion inicial a
un paciente con sospecha de EVC, desde el servicio de urgencias, enfocandose principalmente en
la deteccidn precoz, mediante la aplicacion de una escala para evaluar las funciones neuroldgicas

bésicas, como la escala NIHSS (Arauco y Flores, 2020).



Al detectar oportunamente la enfermedad, se contara con una ventana terapéutica adecuada,
asi también identificar el manejo en la atencion en el servicio de urgencias, basandose en las
recomendaciones de la Guia de Préctica Clinica la cual es especifica sobre el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad cerebrovascular isquémica, cuenta con algoritmos para el
diagnostico, imagenologia y tratamiento (Murillo-Bonilla, 2018).

Asi también la GPC cuenta con las recomendaciones desde el manejo prehospitalario,
evaluacion y diagnostico en urgencias, tratamiento farmacoldgico y no farmacologico,
trombolisis endovenosa, tratamiento endovascular, neuro proteccion y el tratamiento de las
complicaciones agudas; menciona también el uso de escalas de valoracion neuroldgica, asi como
las caracteristicas de inclusion y exclusion de pacientes con EVC isquémico que se pueden tratar
con Alteplasa IV dentro de las 3 primeras horas del inicio de los sintomas y la escala para
predecir desenlace a 3 meses de los pacientes con EVC isquémico agudo que son sometidos a
trombolisis (Catalogo Maestro de Guias de Préactica Clinica: S-102-08).

Con este estudio los investigadores pretendemos dar a conocer el porcentaje del conocimiento
y aplicacion correcta de la escala de valoracion neuroldgica NIHSS, en los pacientes con
sospecha o diagnostico de accidente cerebrovascular, que realiza el personal de enfermeria que
labora en el servicio de urgencias de todos los turnos, en un hospital de segundo nivel de atencion
del estado de Veracruz.

1.1.1 Pregunta de Investigacion
¢ Cual es el Conocimiento y Aplicacion Correcta de la Escala NIHSS por Enfermeria en
Urgencias?
1.2 Justificacion
En base a la evidencia estadistica y epidemioldgica a nivel mundial, se reconoce a la

enfermedad cerebrovascular como una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad,



principalmente en aquellos paises en desarrollo y como consecuencia en el incremento de la
esperanza de vida, asi como en los cambios en el estilo de vida saludable de las personas (OMS,
2020).

Las tasas de hospitalizacion por ACV isquemico agudo han aumentado significativamente
tanto en hombres como en mujeres adultos jovenes de 18 a 54 afios, se encontro la presencia de
factores de riesgo en pacientes que han desarrollado ACV isquémico o hemorragico, como la
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, consumo de tabaco, dislipidemia, fibrilacion
auricular y obesidad; dentro de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con accidente
cerebrovascular mas frecuente fue el ACV isquéemico (Ortiz-Galeano et al., 2020).

El evento vascular cerebral isquémico y el ataque isquémico transitorio generan una carga
importante para los sistemas de salud, cuya prevalencia se espera aumente en las proximas
décadas debido al envejecimiento de la poblacion y a la disminucion en las tasas de mortalidad
secundaria al desarrollo de nuevos tratamientos. Entre las intervenciones mas efectivas y con
mejores beneficios en la evolucion de la enfermedad esta la administracion temprana de
tromboliticos intravenosos, (activador tisular del plasminogeno rt-PA), asi como el tratamiento
endovascular en pacientes elegibles; es de gran relevancia que el personal de salud actualice sus
conocimientos en las medidas terapéuticas mas novedosas, con el objetivo de ofrecer una
atencion y manejo oportuno, basado en la mejor evidencia cientifica disponible (Chorefio-Parra et
al., 2019).

Se ha observado que en los servicios de urgencias, hay una gran demanda de atencion médica,
por pacientes con signos y sintomas relacionados a un probable EVC, el primer contacto con el
paciente es el personal de enfermeria, ya que este realiza el triage de urgencias en un hospital de

segundo nivel, siendo un punto clave para un diagndstico precoz y asi aumentar la ventana



terapéutica de la enfermedad vascular cerebral por medio del uso de una escala de evaluacion del
ictus, como la escala de valoracion neurologica NIHSS (Arauco y Flores, 2020).

El enfoque ordenado, basado en un algoritmo de atencion del ACV isquémico agudo en base
en la actualizacion en el diagndstico y tratamiento, permite abordar de manera integral y eficaz a
estos pacientes, teniendo en cuenta que con la mejor evidencia disponible, se cuenta con una
ventana terapéutica de hasta 4.5 h para trombdlisis intravenosa y de hasta 6 h para realizar
trombectomia mecanica en pacientes con oclusion de gran vaso y neuroimagenes con evidencia
de penumbra isquémica realizando mis match por resonancia magnética, lo que mejora los
desenlaces clinicos y las complicaciones a corto y mediano plazo (Garcia-Alfonso et al., 2019).

La ventana terapéutica es desde el diagnostico del sindrome metabdlico hasta los 30 a 40 afios
cuando se hacen presentes los factores de riesgo vascular, aun con la presencia del sindrome
metabolico los sujetos son sanos, pero tienen caracteristicas que favoreceran el desarrollo de
eventos cerebrales a futuro. El punto de vista de enfermedad crénica plantea ampliar la ventana
terapéutica de horas (etapa aguda) a afos si se considera que el paciente se enferma desde etapas
tempranas de la vida desde la adquisicion del sindrome metabolico (Murillo-Bonilla 2018).

Los factores clave que determinan la calidad de vida después del infarto cerebral son el
diagnostico y tratamiento precoz. Alrededor del 80% de los EVC son secundarios a isquemia
focal debida a oclusion arterial; el 20% restante es causado por hemorragias cerebrales. El retardo
en la evaluacion clinica es la principal causa de exclusion del tratamiento fibrinolitico, lo que no
ha permitido disminuir la incidencia de mortalidad, discapacidad y demencia en la poblacién
adulta; en México los casos reportados con trombdlisis exitosa son tan solo el 5%. La trombdlisis
cerebral por via intravenosa es una estrategia para el tratamiento del infarto cerebral agudo
utilizada desde 1996 en Estados Unidos. Entre 1995 y 1999, 4 grandes estudios demostraron el

beneficio de la trombolisis cerebral cuando se utilizaba dentro de las tres primeras horas del
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evento; se ha demostrado la utilidad de la trombdlisis intravenosa en un tiempo de hasta 4,5 h.
hasta el momento solo la trombolisis intravenosa puede ser considerada un tratamiento de
reperfusion posible y efectivo en el accidente cerebrovascular, como lo demuestra el reporte de
un caso exitoso en la trombdlisis en la enfermedad cerebrovascular en una paciente con ictus
isquemico Y crisis hipertensiva en el servicio de urgencias, en un hospital de México (Romero-
Cortes et al., 2018).

En México, algunos hospitales del sector salud estan implementando “codigos de EVC”
intrahospitalarios debido a la importancia de identificar el evento de manera oportuna y realizar
los estudios de laboratorio y gabinete, criterios de inclusion y exclusion, asi como una
exploracidn fisica y detallada para poder realizar una trombalisis que represente una disminucion
de la tasa de eventos adversos al administrar una terapia con medicamento fibrinolitico (Romero-
Cortes et al.,2018).

La escala NIHSS evalua el déficit neurologico tras ocurrir un accidente cerebrovascular, por
medio de una puntuacion minima de 0 que indica que no hay dafio, hasta 42 que es la puntuacién
mas alta e implica un dafio neuroldgico de gravedad, una vez que el personal de enfermeria
detecto la evaluacion cuantitativa del estado neuroldgico en base a la escala NIHSS, el paciente
ingresara de emergencia activando el cddigo de EVC, para brindar un diagnostico oportuno por
medio de estudios auxiliares, un tratamiento inmediato y las intervenciones de enfermeria de
acuerdo al tipo de enfermedad cerebrovascular (Arauco y Flores, 2020).

El ACV de tipo hemorragico se presenta en un menor porcentaje 20%, una vez confirmado
que se trata de un ictus, definir si este es isquémico o hemorragico, para ello es imprescindible un
medio de diagndstico como la tomografia computarizada, siendo este de gran valor para
establecer el diagnostico correcto de infarto o hemorragia cerebral, distingue otras afecciones que

pueden simular un ictus, especialmente los tumores, permite el estudio evolutivo y control de las
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complicaciones, puede ser utilizada en pacientes con marcapasos, clips metalicos o con
monitorizacion, la TAC multicorte posibilita el estudio angiografico tridimensional, aporta
informacidn de la vascularizacion intracraneal y extracraneal, a la vez que puede ser utilizada en
la medicién y evaluacion del flujo sanguineo cerebral (Salas-Martinez et al.,2019).

La imagenologia ha ido ganando terreno en el diagnostico y manejo de los ACV su rol es
definitorio. y este continda desarrollandose para el estudio del sistema nervioso central, con
técnicas como la angiografia encefalica, resonancia magnética nuclear y gammagrafia cerebral
con radioisotopos, se ha potenciado la identificacion del tipo, la prolongacion y la lesion, ademas,
se han creado técnicas de ultrasonido encaminadas a la investigacion del sistema cardiovascular,
mediante las cuales se reconocen trastornos de flujo cerebral intra y extracraneal y delimitar
topograficamente la lesion en el arbol vascular (Benavides-Bautista et al.,2018).

Los investigadores de este estudio visualizan la importancia de que el personal de enfermeria
debe tener conocimiento en el uso de la escala de valoracidn neurologica NIHSS, aplicandola en
el primer contacto con el paciente, asi como posteriormente durante la estancia hospitalaria, para
valorar la evolucion y el pronoéstico de cada paciente con enfermedad cerebrovascular.

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad beneficiar a los pacientes atendidos
en el servicio de urgencias en un hospital de segundo nivel, ya que, con la deteccidn pronta de un
EVC, se pretende prevenir las complicaciones y secuelas, mejorando asi la calidad de vida. Asi
también se beneficiara al personal de enfermeria que desconozca la escala NIHSS, asi como su
aplicacion correcta, para los pacientes con signos y sintomas de enfermedad cerebrovascular, ya
gue se brindara la orientacion necesaria, para su conocimiento del uso de la escala.

Es de suma importancia conocer el porcentaje de conocimiento y aplicacién de la escala
NIHSS que tiene el personal de enfermeria del servicio de urgencias en un hospital de segundo

nivel, ya que la profesion de enfermeria ha desarrollado una vision integral en el paciente, a
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través de las intervenciones dependientes, interdependientes e independientes. por medio de su
funcién asistencial, la cual esta relacionada al cuidado directo del paciente con enfermedad
cerebrovascular, aplicando la herramienta metodoldgica que permite como primer punto la
valoracion del paciente (GPC: S-102-08).
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General:

Conocer el porcentaje del conocimiento y aplicacion correcta de la escala NIHSS por
enfermeria en urgencias.
1.3.2 Objetivos Especificos:

Describir el perfil sociodemogréafico del personal de enfermeria que labora en el servicio de
urgencias.

Determinar el porcentaje del personal de enfermeria que conoce la escala NIHSS.

Identificar el porcentaje del personal de enfermeria que conoce para que se utiliza la escala
NIHSS.

Capitulo 11
Marco de Investigacion

2.1 Marco Conceptual
El accidente cerebrovascular también conocido como ictus o ataque cerebral en inglés Stroke, es
una enfermedad que representa un alto indice de morbilidad a nivel mundial y en nuestro pais
México, afecta principalmente a adultos de mediana edad y ancianos, se considera como una
enfermedad neuroldgica frecuente que igual puede presentarse en un paciente previamente sano y
de forma subita, asi como en pacientes con alguna enfermedad cronica degenerativa o con
factores de riesgo los cuales se dividen en tres categorias 1. Modificables: hipertension arterial,

inactividad fisica, sobrepeso, diabetes, régimen alimenticio, consumo de alcohol y tabaco, 2.
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Ambientales: tabaquismo pasivo, acceso a tratamiento médico, 3. Inmodificables: edad, sexo y
antecedentes familiares. Se presentan cuatro tipos de casos en los accidentes cerebrovasculares:
primero, recidivante, no mortal y mortal (Manual de la OMS para la vigilancia de ACV, 2006).

La definicion normalizada del accidente cerebrovascular por la OMS es la afeccion
neuroldgica focal o general de aparicion subita que perdura mas de 24 horas (o causa la muerte) y
de presunto origen vascular. Se clasifica en dos tipos, el accidente cerebrovascular isquémico:
causado por la oclusion subita de las arterias que irrigan al cerebro, debido a un trombo que se
forma directamente en el sitio de la oclusion (trombotico) o en otra parte del sistema
cardiovascular siguiendo el torrente sanguineo hasta obstruir las arterias del cerebro (embolico) y
el accidente cerebrovascular hemorragico: hemorragia de una de las arterias cerebrales en el
tejido cerebral (intracraneal) y la hemorragia arterial en el espacio entre las meninges, la
piamadre y aracnoides (subaracnoidea), cada tipo difiere con respecto a la supervivenciay la
discapacidad a largo plazo (OMS 2020).

Aproximadamente un tercio de los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular presentan
secuelas neuroldgicas con numerosas deficiencias que interactian entre si y tienen sus propias
complicaciones, amenazando el pronostico vital y en otros, el pronostico funcional, dentro de las
secuelas del ACV se encuentran: Los trastornos motores: hemiplejia, paresia, parestesia. La
afectacion de pares craneales: clonus, sincinesia, alteracion del tono: espasticidad, flacidez. Los
trastornos de comunicacion: afasias, disartrias, mutismo, agrafias, dislexias. Los trastornos de
percepcion: memoria, conciencia. Los trastornos de sensibilidad: parestesias, disestesias. Los
trastornos emocionales, psicoldgicos y de la conducta: ansiedad, frustracion, depresion,
irritabilidad, indiferencia (Amador 2018).

Es de suma importancia la utilizacion de escalas de valoracion que nos permitan monitorizar

la evolucion neuroldgica y predecir el prondstico, medir la discapacidad y el déficit residual del
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paciente, una de las escalas mas utilizadas y de facil acceso para la valoracidn de los accidentes
cerebrovasculares es la Escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale), la cual fue
desarrollada a mediados de 1980 en Estados Unidos, como un instrumento de investigacion para
la evaluacion del paciente con ictus de tipo isquémico agudo, actualmente es utilizada como un
instrumento estandar para la evaluacion de pacientes con un posible ictus y ha sido ampliamente
validada, dicha escala es utilizada para estimar la severidad o el grado de lesion isquémica y para
determinar la elegibilidad de las diferentes modalidades de tratamiento y monitorear su curso
clinico, esta escala obtuvo su adaptacion al espafiol desde el afio 2006, transforma el lenguaje
clinico en datos numericos para el pronostico y monitorizacion de la evolucion clinica en fase
aguda del ictus (Manzanarez 2020).

Montaner y Alvarez-Sabin adaptaron la escala NIHSS original, al espafiol permitiendo una
mayor difusion de esta, asi como su uso rutinario en los servicios de urgencias, el objetivo de una
escala neurologica es traducir las alteraciones neuroldgicas del paciente a una puntuacion global
en cada exploracion sucesiva, que permita valorar objetiva y dindmicamente la intensidad del
déficit neuroldgico. Se disefian con dos finalidades fundamentales: describir la situacion
neuroldgica inicial del paciente con el fin de predecir su evolucion y cuantificar la mejoria en el
déficit neurologico.

La validez de una escala implica que ésta mida aquello para lo que fue disefiada; Se establece
por su capacidad para predecir la situacion analizada en un determinado plazo de tiempo. Una de
las formas de hacerlo fue confirmar que la puntuacion de la NIHSS tiene una buena correlacion
con el tamafio del infarto en la tomografia computarizada craneal, asi también es un buen
instrumento prondstico ya que la puntuacion al inicio del ictus se relaciona muy bien con el

prondstico funcional a largo plazo de la enfermedad cerebrovascular (Montaner et at., 2006).
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La escala NIHSS esta constituida por 11 items que permiten explorar de forma rapida las
funciones corticales, pares craneales superiores, funcion motora, sensibilidad, coordinacién y
lenguaje, permitiendo detectar facilmente mejoria 0 empeoramiento neuroldgico segun la
puntuacion obtenida, una funcion normal sin déficit se puntia como 0y en un ictus grave la
puntuacion supera los 20 puntos. 1: deficit minimo, 2-5: déficit ligero, 6-15: déficit moderado,
16-20: déficit importante, y mas de 20: deficit grave (Montaner et al., 2006).

La interpretacion de cada item corresponde a:

1.A Nivel de conciencia. El investigador debe elegir una respuesta, aunque algunos obstaculos
como la intubacidn, barreras lingisticas, traumas o vendajes orotraqueales impidan una
evaluacion completa. Se puntta un 3 sélo si el paciente no hace ningiin movimiento (a excepcion
de posturas reflejas) en respuesta a la estimulacion dolorosa.

1.B Preguntas verbales. Se le pregunta al paciente el mes y su edad. La respuesta debe ser
correcta; no hay puntuacién parcial por aproximarse. Los pacientes afasicos y estuporosos que no
comprenden las preguntas punttan 2. A los pacientes incapaces de hablar a causa de intubacion
endotraqueal, traumatismo orotraqueal, disartria severa de cualquier causa, barreras linglisticas o
cualquier otro problema no secundario a afasia se les da un 1. Es importante que solo la respuesta
inicial sea valorada y que el examinador no ayude al paciente con apuntes verbales o no verbales.

1.C Ordenes motoras. Se le pide al paciente que abra y cierre los 0jos y luego que apriete y
afloje la mano no parética. Sustituirlo por otra orden sencilla si no puede utilizar las manos.
Puntua si hace el intento, pero no lo completa por debilidad. Si el paciente no responde a la orden
se le muestra la tarea a realizar (pantomima) y se puntda el resultado (sigue dos, una o ninguna
orden). A los pacientes con traumatismos, amputacion u otro impedimento fisico se les daran

ordenes sencillas que se adapten a su situacion. Se puntua solo el primer intento.
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2. Mirada. Se exploraran Gnicamente movimientos horizontales. Se puntian movimientos
oculares voluntarios o reflejos (oculocefalicos), Si el paciente tiene una desviacion conjugada de
la mirada que puede ser vencida por actividad voluntaria o refleja la puntuacion sera 1. Si el
paciente tiene una paresia periférica aislada (nervio craneal 111, IV o V1) la puntuacion serd 1. La
mirada es valorable en todos los pacientes afésicos. A los pacientes con traumatismo ocular,
vendajes, ceguera preexistente u otra alteracion de la agudeza visual o de los campos visuales se
les explorara con movimientos reflejos y segun la preferencia del investigador. Establecer
contacto ocular y moverse de un lado a otro del paciente clasificara ocasionalmente la presencia
de una paralisis parcial de la mirada.

3. Visual. Los campos visuales (cuadrantes superiores e inferiores) se exploran por
confrontacién, utilizando contaje de dedos 0 amenaza visual segin se considere adecuado. El
paciente debe hacerlo de forma correcta, pero si mira claramente al lado en que se mueven los
dedos se punttia como normal. Si existe ceguera o enucleacion unilateral se puntdan los campos
visuales en el otro 0jo. Se puntta 1 si se encuentra una nitida asimetria o una cuadrantanopsia. Si
el paciente es ciego por cualquier causa se puntua 3. En este punto se realiza una doble
estimulacion simultanea; si hay extincion el paciente recibe un 1y los resultados se utilizan para
el item 11.

4. Paralisis facial. Pedir al paciente que ensefie los dientes, levante las cejas y cierre los 0jos
(verbalmente o utilizando pantomima). Puntuar la simetria de la mueca a estimulos dolorosos en
pacientes poco reactivos o que no comprenden. Si la cara esta tapada por vendajes, tubos
orotraqueales u otras barreras fisicas se deberian retirar en la medida de lo posible.

5y 6. Motor. Brazo y pierna. La extremidad se sitla en la posicién correcta: extender los
brazos (con las palmas hacia abajo) 90° si el paciente esta sentado y 45° si esta en declbito

supino y la pierna 30° (siempre explorado en decubito). Claudica si el brazo cae antes de 10s o la
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pierna antes de 5 s. Al paciente afésico se le insiste verbalmente y con pantomima, pero no con
estimulos dolorosos. Exploramos cada extremidad empezando por el brazo no parético. Sélo en
caso de amputacion o fusion articular en hombro o cadera se puntia 9 y el examinador debe
escribir claramente la explicacion de porqué puntia 9.

7. Ataxia de miembros. Este item pretende descartar la existencia de una lesion cerebelosa
unilateral. Se explora con los ojos abiertos. En caso de déficit visual debemos asegurarnos de que
la prueba se realiza en el campo visual intacto. Las pruebas dedo-nariz y talon-rodilla se realizan
en ambos lados y se puntua la ataxia so6lo cuando es desproporcionada a la debilidad. No hay
ataxia (ausente) en un paciente que no comprende o esta paralizado. S6lo en caso de amputacion
o fusidn articular se puntua 9, y el examinador debe escribir claramente el porqué. En caso de
ceguera explorar tocando la nariz desde la posicion de brazo extendido.

8. Sensibilidad. VValoramos la sensacién o muecas ante el pinchazo y la retirada a estimulos
dolorosos en el paciente estuporoso o afasico. S6lo puntda la perdida de sensibilidad atribuida al
ictus y deben explorarse tantas areas corporales como sean necesarias para confirmar la
hemihipoestesia (brazos, piernas, tronco, cara). Una puntuacion de 2 debera darse sélo en caso de
que una pérdida de sensibilidad severa o total pueda ser claramente demostrada; pacientes
estuporosos y afasicos recibiran probablemente una puntuacion de 1 o 0. El paciente con un ictus
de tronco que presenta una pérdida de sensibilidad bilateral puntuara un 2. Si el paciente no
responde y esta cuadripléjico puntuara un 2. A los pacientes en coma (item 1a = 3) se les da
arbitrariamente un 2.

9. Lenguaje. Valorar la comprensidn y expresion del lenguaje (fluencia, repeticion y
comprension). Se puede obtener mucha informacidn acerca de la comprension durante el examen
de los apartados previos. A los pacientes intubados se les solicitara que escriban. El paciente en

coma (item 1la = 3) sera puntuado de forma arbitraria con un 3 en este apartado. El examinador
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debe elegir una puntuacion en el paciente estuporoso o poco colaborador, teniendo en cuenta que
un 3 se utilizara solo en el caso de que el paciente presente mutismo 0 no cumpla ninguna orden
sencilla.

10. Disartria. Sélo en caso de que el paciente esté intubado o tenga otras barreras fisicas para
emitir lenguaje se puntuara este apartado con un 9, dejando claramente escrita la explicacion de
porqué puntuamos asi

11. Extincidn e inatencion. Durante la exploracion previa se puede obtener informacion
suficiente para identificar negligencia. Si el paciente tiene un severo deéficit visual evitaremos la
doble estimulacion simultanea y si la cutanea es normal se puntuara como normal. Si el paciente
esta afasico, pero parece atender en ambos lados se puntuard como normal. No reconocer su
propia mano u orientarse sélo en un lado del espacio puntia como 2. Como la anormalidad se
puntda solo si esta presente, no se debe dejar de explorar este apartado (Montaner y Alvarez-
Sabin, 2006).

En un estudio realizado por (Arauco et al., 2020) sistematizaron la evidencia sobre el uso de la
escala NIHSS en la valoracion pronostica del accidente cerebrovascular en pacientes atendidos en
areas criticas, efectuaron la revision sistematica de investigaciones internacionales, su poblacion
estudiada la constituyeron 94 articulos cientificos de los cuales 10 representaron su muestra, sus
resultados obtenidos fue que el 100% (10/10) de las evidencias indicaron que el uso de la escala
NIHSS es efectiva en la valoracion prondstica del accidente cerebrovascular en pacientes
atendidos en areas criticas, demostrando ser una herramienta confiable que permite una toma de
decisiones oportuna y adecuada.

En otro estudio realizado por (Fernandez et al., 2019) investigaron el valor prondstico
adecuado en los pacientes con ictus, mediante la escala NIHSS estratificando el nivel de riesgo y

complicaciones posibilitando una mejor conducta y menor riesgo de mortalidad, realizaron un
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estudio analitico retrospectivo en 105 pacientes, mediante un analisis multivariado identificaron
los factores pronosticos independientes de discapacidad, en el cual obtuvieron como resultados
que la edad, la hipertension arterial, el ictus previo, la hipoproteinemia, el hipercolesterolemia y
el tiempo de asistencia sanitaria fueron variables con significacion estadistica, llegaron a la
conclusion que la escala NIHSS es un importante predictor independiente de discapacidad en
pacientes con ictus.

El tratamiento de eleccidn del ACV isquémico agudo es el rt-PA, en este estudio realizado por
(Avecillas et al., 2020) evaluaron la eficacia de la implementacion del codigo ictus en los
pacientes con accidente cerebrovascular a partir de su evolucion clinica posterior al tratamiento
de rt-PA, su estudio fue observacional longitudinal prospectivo en 101 pacientes diagnosticados
con ACV que ingresaron al servicio de urgencias, 13 fueron tratados con rt-PA bajo los criterios
de inclusion y exclusion de la escala NIHSS, obteniendo como resultado, que el género
masculino fue el mas afectado con un 53,8%, el grupo etario mas afectado fue desde 61 hasta 75
afios de edad, reportaron que al ingreso del paciente a urgencias el mayor porcentaje de 53.8%
correspondio a los pacientes con NIHSS grave, después de la administracion de rt-PA, en el
69.2% de pacientes se observo un NIHSS moderado, al control a los 3 meses por consulta externa
se reportd un NIHSS leve en el 69.2% de pacientes y en el 30.8% un NIHSS moderado, llegaron
a la conclusion que queda comprobado la eficacia de la implementacion del cédigo ictus y siendo
valorados por las escalas NIHSS con un éxito terapéutico del 75% en su estudio realizado.

En el estudio realizado por (Benel 2018) demostrd que aproximadamente un 90% de los
pacientes que tiene un puntaje entre 4 a 6 tuvieron un pronostico bueno o excelente a los 3 meses
luego del evento, mientras que sélo el 40% de pacientes con un puntaje de 16 a 22 tuvieron este
resultado, la mayoria de pacientes que tuvieron pronostico favorable fueron los que tenian un

puntaje bajo en la escala de NIHSS, estos pacientes no tuvieron la necesidad de ser tratados con
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agentes fibrinoliticos, concluyendo el autor que la escala NIHSS también predice la probabilidad
de recuperacion a largo plazo después de un ictus isquémico.

En base a los estudios relacionados referente al uso de la escala NIHSS en los pacientes con
sospecha o con antecedentes de un accidente cerebrovascular, demuestra la gran relevancia de su
aplicacion en el servicio de urgencias por el personal de enfermeria, ya que son el primer
contacto de valoracién y asi a ayudar a un buen pronostico en la recuperacion del paciente con
un ictus, evitando las secuelas y complicaciones que podrian afectar el estilo de vida y su
reincorporacion a su entorno familiar y laboral; la escala NIHSS permite la valoracion de las
funciones neurolodgicas basicas en la fase aguda del ictus, tanto al inicio de la enfermedad como
durante su evolucion, su aplicacién puede ser en forma rapida y en una secuencia ordenada, las
puntuaciones reflejan lo que el paciente hace, no lo que el examinador piensa que el paciente
puede hacer (Ruiz 2018).

2.1.1 Derivacion Teorico — Empirico

Constructo ::> Conocimiento
Conocimiento y aplicacion correcta
Concepto ::> de la escala NIHSS por enfermeria en
L urgencias )
e )
. . Escala NIHSS al espariol
Indicador Empirico > . .
P (Montaner y Alvarez-Sabin, 2006)
\. J

Figura 1: Conocimiento escala NIHSS, (Sanchez y Guevara, 2022).

2.2 Definicion de Términos
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2.2.1 Definicién Conceptual

Accidente Cerebrovascular: Afeccion neuroldgica focal o general de aparicion subita, que
perdura mas de 24 horas (o0 causa la muerte) y de presunto origen vascular (Manual de la OMS
para la vigilancia paso a paso de accidentes cerebrovasculares de la OMS: estrategia paso a paso
de la OMS para la vigilancia de accidentes cerebrovasculares / Enfermedades no Transmisibles y
Salud Mental, Organizacion Mundial de la Salud).

Personal de Enfermeria: Persona capacitada para proporcionar cuidados de enfermeria, puede
realizar actividades auxiliares, técnicas, profesionales o especializadas, segin su &mbito de
competencia (NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud).

Servicio de Urgencias: Conjunto de areas, equipos, personal profesional y técnico de salud,
ubicados dentro de un establecimiento publico, social o privado, destinado a la atencién
inmediata de una urgencia médica (NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion medica).

2.2.2 Definicién Operacional

Escala NIHSS: Es una herramienta para evaluacion cuantitativa del déficit neuroldgico;
determina el prondstico, tratamiento y evolucion del paciente con EVC, asi como la
comunicacion entre los profesionales.

Conocimiento: Averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas.

Enfermedad Cerebro Vascular: Es un déficit neuroldgico subito causado por alteraciones en la
circulacion cerebral.

2.3 Revision de la Bibliografia
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Manzanarez, M. (2020) Managua, Nicaragua. En su estudio “Factores de riesgo y su
influencia en el pronostico a corto plazo mediante la escala NIHSS, en pacientes con
enfermedades cerebrovasculares isquémica”, el cual fue observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal con enfoque cuali cuantitativo, tuvieron como resultado que de 31 pacientes la
media de edad fue de 77 afios, la etiologia del EVC isquémico fue arteriosclerosis con el 74%, el
90% de los pacientes que tuvieron un caso previo de EVC, obtuvo un puntaje mayor de 16 en la
escala NIHSS; llegando a la conclusion que el antecedente de EVC previo y la falta de profilaxis
secundaria, se asocia a mayor puntaje en la escala NIHSS y peor pronostico para el paciente.

Amador, C. (2018) Managua, Nicaragua. Realizaron un estudio de la evolucion neurologica
segun la escala NIHSS, de los pacientes con diagndéstico de enfermedad cerebrovascular,
ingresados en un hospital, siendo un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y longitudinal, sus
resultados fueron que de 30 pacientes, 19 obtuvieron una puntuacion en la escala NIHSS de 6-14
puntos, que corresponde a un deficit moderado, concluyendo la autora que al aplicar la escala
NIHSS a los pacientes al ingreso, encontro que la mayoria presentd un déficit moderado y hubo
mejoria en relacion al nimero de pacientes con déficit severo a déficit leve.

Fernandez, C. y Garcia, P. (2019) Las Tunas, Cuba. En un estudio en el cual investigaron el
“valor prondstico de discapacidad de la escala del NIHSS en los pacientes con ictus” el cual fue
analitico, retrospectivo. Tuvieron como resultado que la escala NIHSS fue identificada como
factor pronostico independiente de discapacidad (OR: 2,368; IC de 95%: 2,218 — 2,758) y por lo
tanto concluyeron que dicha escala NIHSS es un importante predictor independiente de
discapacidad en pacientes con EVC.

Ruiz, E. (2018) México, México. Realiz6 un estudio observacional, transversal, comparativo y
longitudinal, llamado “Evaluacion del déficit neuroldgico en la etapa hospitalaria en

derechohabientes con diagnostico de ictus isquémico mediante la escala del ictus del Instituto
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Nacional de Salud (NIHSS) de un hospital general de zona”, teniendo de resultado que en 28
pacientes, observo que el 39% presento alteracion moderada, el 29% con déficit leve y el 14%
con déficit importante; las principales manifestaciones clinicas fueron: paresia, hemianopsia,
afasia, disartria y parestesia bilateral, con una conclusion de que la escala NIHSS es una
herramienta util para la valoracion neuroldgica en los pacientes con EVC, y que seria importante
incluirla en el protocolo de estudio de cada paciente con ese diagndéstico, para la toma de
decisiones terapéuticas oportunas.

Montaner, J. y Alvarez- Sabin (2006) Barcelona, Espafia. Realizaron “La escala de ictus del
National Institute of Health (NIHSS) y su adaptacion al espafiol” siendo un estudio correlacional,
teniendo como resultado que existe una buena correlacion entre la situacion neurologica del
paciente (NIHSS) y la presencia de una oclusion de la arteria cerebral media valorada por:
Doppler Transcraneal (p=0,001), mediante Tomografia Computarizada (n=72; r=0,794; p <
0,0001) y mediante difusion por Resonancia Magnética (n =38; r = 0,674; p < 0,001).
Concluyendo que por medio de su estudio realizado referente a la adaptacion de la escala NIHSS
al espariol, permitira una mayor difusion de la misma, asi como su uso rutinario en las unidades
con pacientes con Ictus.

Avecillas, M. y Cabrera, C. (2020) Guayaquil, Ecuador. Realizaron un estudio observacional,
longitudinal y prospectivo, sobre la evaluacion de la eficacia de la implementacion del codigo
Stroke en pacientes con EVC isquémico a partir de su evolucion clinica posterior al tratamiento
con rtPA en un hospital general. Con los resultados de que, al ingreso a emergencias, el 57,8%,
fueron pacientes con NIHSS grave, después de la administracion de rt-PA el 69,2% tuvo NIHSS
moderado y en el control a los 3 meses, presentaron un NIHSS leve con el 69,2%, el éxito

terapéutico fue del 75%, teniendo como conclusion de su investigacion que se comprobo la
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eficacia de la implementacion del codigo Ictus en pacientes con EVC, en base a la evolucion
clinica valorada por la escala NIHSS.

Ortiz- Galeano, 1., Fernandez, N., & Flores, A. (2020). San Lorenzo, Paraguay. Su objetivo de
estudio fue determinar los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con accidente
cerebrovascular en un hospital, su estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, arrojando en sus resultados que de 618 pacientes con EVC, el 63% fue
isquemico, el masculino con el 54,7% vy el principal factor de riesgo fue la HTA con el 72,7%,
teniendo como conclusion que el EVC mas frecuente fue el isquémico, los factores de riesgo
cardiovascular fueron laHTA y la DM2.

Chorefio- Parra, J., Carnalla- Cortes, M., Guadarrama-Ortiz, P. (2019) México, México. En su
estudio realizado sobre enfermedad vascular cerebral isquémica: revision extensa de la
bibliografia para el médico de primer contacto, en dicho estudio llegaron a la conclusion que el
EVC isquémico, genera una carga importante para el sistema de salud, cuya prevalencia se espera
aumente en las proximas décadas, la intervencion mas efectiva es la administracion temprana de
tromboliticos, en sus conclusiones arrojaron que es de gran relevancia que el personal de salud
actualice sus conocimientos y se familiaricen con la terapéutica, con el objetivo de ofrecer un
manejo basado en la evidencia cientifica.

Susarrey, J. (2019) Tijuana B.C. México. En su investigacion referente a la prevalencia de
trombolisis en pacientes con evento vascular cerebral que ingresan al area de urgencias de un
hospital regional, tuvieron como resultado que del total de pacientes con EVC, se trombolizaron
al 88%, el 27,3% ingresaron en periodo de ventana neurolégica, dicho estudio fue de tipo
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, concluyendo los autores que la
prevalencia de realizacion de trombdlisis en pacientes con EVC isquémico, que ingresan por el

area de urgencias, fue del 8%.
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Romero, I., Guzman, A., Islas, F. (2018) Veracruz, México. En su estudio de investigacion
titulado “trombolisis exitosa en la enfermedad cerebrovascular: reporte de un caso clinico, usando
las escalas NIHSS, Dragon Score, ASPECT, HAT score. Reportaron un resultado ASPECT 10,
NIHSS 10, DRAGON score 5, HAT score 2, tras la fibrinolisis NIHSS 0. Concluyendo que, en
México, los casos con trombdlisis exitosa son del 5%. El diagnostico y tratamiento oportuno,

evitara secuelas importantes y mejorara la calidad de vida.

Capitulo 111
Método

En este capitulo se presentan el disefio del estudio, poblacion, muestra y muestreo, criterios de
seleccidn, procedimiento para la recoleccion de datos, cuestionario para la medicion,
consideraciones éticas y estrategias para el analisis de los datos.
3.1 Enfoque Metodoldgico

El siguiente estudio de investigacion, tiene un enfoque cuantitativo en el que se plantea un
tema delimitado, los resultados se presentan de forma numérica en frecuencias y porcentajes
(Hernandez-Sampieri et al., 2018).
3.2 Disefio de la Investigacion

El estudio de investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y no
experimental (Hernandez-Sampieri et al, 2018), se considerd descriptivo porque se describira y
documentara el comportamiento de las variables y observacional porque se observara el uso por
el personal de enfermeria que conoce y aplica la escala NIHSS en el servicio de urgencias.
3.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.3.1 Poblacion — Caracteristicas de los Participantes
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La poblacion para este estudio de investigacion esta integrada por el personal de enfermeria
que labora actualmente en los turnos matutino, vespertino y nocturno, en un hospital de segundo
nivel en la comunidad de Entabladero, Veracruz, durante el periodo junio-julio del 2022.

3.3.2 Procedimientos de Muestreo

El muestreo para este estudio de investigacion fue por conveniencia, la cual conlleva a una
muestra integrada por las personas cuya disponibilidad como sujetos de estudio es mas
conveniente, (Hernandez-Sampieri et al, 2018).

3.3.3 Tamaiio de la Muestra

El tamafo de la muestra se determiné por analisis de potencia, para una 0=0.01, una magnitud
del efecto mediano de 0.50, un poder de .95% (Hernandez-Sampieri et al, 2018), por lo que se
conformo la muestra seleccionando 80 enfermeras (0) de un hospital de segundo nivel.

3.4 Criterios de Seleccion
3.4.1 Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion para la participacion de personal de enfermeria que cumple con los
siguientes criterios a) personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencias, b) personal
de ambos generos, ¢) personal de los diferentes turnos, d) firmar de manera voluntaria el
consentimiento informado.

3.4.2 Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion para la presente investigacion son: a) personal de enfermeria en
proceso de formacion, b) personal que no se encuentre laborando actualmente, c) contestar de
manera incompleta el cuestionario.

3.4.3 Criterios de Eliminacion



27

Los criterios de eliminacion para el presente estudio fueron: a) personal que labora en otros
servicios, b) personal de enfermeria que se desee retirarse de la investigacion, ¢) cuestionarios
incompletos, d) cuestionarios sin consentimiento informado.

3.5 Procedimientos de Medicion de Variables y Recoleccion de Datos

Para la presente investigacion se obtuvo la autorizacion de la Direccion de Posgrados de
Enfermeria de la Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla, asi como la presentacion
del protocolo para validacidn y autorizacion por parte de las autoridades de la institucion
hospitalaria (Hospital de la Comunidad de Entabladero), para la aplicacion de una cédula de datos
sociodemogréaficos asi como el cuestionario sobre el conocimiento y aplicacion correcta de la
escala NIHSS por enfermeria en urgencias.

La aplicacion de los cuestionarios estuvo a cargo de los investigadores responsables del
estudio, para abordar al personal de enfermeria que cumplieron los criterios de inclusion, se
explicé el objetivo general de la investigacion, la cédula de datos sociodemograficos, asi como la
instruccion del cuestionario a utilizar, enfatizando la participacion voluntaria, con libertad de
decision y confidencialidad en el manejo de la informacion exclusivamente con fines estadisticos.
Posterior a otorgar el consentimiento informado por escrito, se mantuvo el orden de entrega de
los cuestionarios impresos: cedula de datos sociodemograficos y el cuestionario sobre el
conocimiento y aplicacion correcta de la escala NIHSS por enfermeria en urgencias.

3.6 Instrumentos de Medicion

En primera instancia, las y los participantes contestaron una cédula de datos
sociodemogréaficos la cual considera: genero, edad, estado civil, grado académico, antigliedad
laboral, turno en que labora y si trabaja o0 no en otro hospital. Posteriormente contestaron el
cuestionario sobre el conocimiento y aplicacion correcta de la escala NIHSS por enfermeria en

urgencias con un total de 15 items con un patrén de respuestas dicotémicas.
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3.7 Aspectos Eticos

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, la investigacion tiene como bases fundamentales los siguientes articulos: Articulo 3, la
investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: al conocimiento
de los procesos biologicos y psicoldgicos en los seres humanos; al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la prevencion y control
de los problemas de salud; Articulo 13; en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar.

Articulo 14, la Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a
las siguientes bases: se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen; se
fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, debera ser realizada por
profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este reglamento, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion
de atencion a la salud que actle bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y
que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del
sujeto de investigacion; contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion,
Etica y de Bioseguridad.

Acrticulo 15, cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en seres
humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccién para obtener una
asignacioén imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las medidas
pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion, articulo 16, en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de

investigacion, identificandose sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice, Articulo
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17, se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Articulo 21 para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion debera recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda
comprenderla sobre los siguientes aspectos: VII. La libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, VIII. La seguridad de que no se
identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad,

Articulo 22 el consentimiento informado debera formularse por escrito. Carta de
consentimiento informado en materia de investigacion, al documento escrito, signado por el
investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante legal y dos testigos,
mediante el cual el sujeto de investigacion acepta participar voluntariamente en una investigacion
y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido la informacion
suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios esperados. Debera indicarse los
nombres de los testigos, direccion y la relacion que tienen con el sujeto de investigacion.
Conforme a la Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012 que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, que tiene como objetivo
establecer los criterios normativos de caracter administrativo, ético y metodoldgico, que en
correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de investigacién para la
salud.

3.8 Estrategias de Anélisis de Datos

El anélisis de datos se realizd mediante el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) version 25 para Windows. Para su interpretacion se utilizo la estadistica

descriptiva a través de frecuencias y porcentajes. Asi mismo se obtuvo la consistencia interna de
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los cuestionarios aplicados mediante el coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach, se realizara
transformacion de los datos obtenidos de los cuestionarios a indices del cero al 100.

Capitulo IV

Resultados
En este apartado se muestran los resultados de la investigacion Conocimiento y Aplicacion
Correcta de la Escala NIHSS por Enfermeria en Urgencias de un Hospital de Segundo Nivel en el
siguiente orden: 1) descripcion de la muestra de estudio, 2) descripcion de los datos
socioculturales de la muestra 3) consistencia interna del instrumento, 4) transformacion de los

datos.

4.1 Descripcion de la Muestra de Estudio

Tabla 1

Descripcion de los Datos de la Muestra

Variable Categoria f %

Genero Mujer 75 93.8
Hombre 5 6.3

Edad 21a25 3 3.8
26 a30 6 7.5
31a35 19 23.8
36 a40 12 15
41 a 45 28 35
46 a 50 6 7.5
51 ab55 2 2.5
56 a 60 4 5

Estado civil Soltero 54 67.5
Casado 26 32.5

Nota: CSD; Sanchez, Guevara y Alarcon, (2022). n=80

En la tabla 1, se observa que el género que mas predomina es la mujer con un 93.8% (75), en
comparacion con el hombre el cual es de 6.3% (5). La edad predominante es de 41 a 45 afios con
un 35%, (28), mientras que la minoria es de 51 a 55 afios con un 2.5 % (2) y el estado civil

soltero fue el que méas predomino con un 67.5% (54).
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4.2 Descripcion de la Variable Estado Civil de la Muestra de Estudio

Tabla 2

Descripcion de Datos Laborales de la Muestra

Variable Categoria f %

Grado académico General 13 16.3
Licenciatura 66 82.5
Posgrado 1 1.3

Antigledad laboral 1a7afos 20 25
8 a 14 afios 13 16
> 15 afos 47 58.8

Turno asignado Matutino 33 41.3
Vespertino 24 30
Nocturno 23 28.7

Trabaja en otro Si 0 0

hospital No 80 100

Nota: CSD; Sanchez, Guevara y Alarcon, (2022). n=80

En la tabla 2 sobre la descripcion de datos laborales de la muestra de estudio, se reporta que
existe un alto porcentaje con un grado académico a nivel licenciatura obteniendo un 82.5% (66)
mientras que tan solo el 1.3% (1) cuenta con especialidad, respecto a la antigtiedad laboral el
58.8% (47) cuenta con mas de 15 afios y con el 16% (13) tienen una antigiiedad de 8-14 afios,
también se muestra que una gran cantidad del personal se encuentra laborando en el turno
matutino con el 41.3% (33) y tan solo el 28.7% (23) son del turno nocturno, el 100% del personal

refiere no trabajar en otro hospital.

4.3 Confiabilidad del Instrumento

Tabla 3
Consistencia Interna del Instrumento
Numero Instrumento Reactivos  Alphade

Cronbach

1 Cuestionario conocimiento y aplicacion correcta de la 8 592
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escala NIHSS por enfermeria

Nota: Escala NIHSS (Montaner y Alvarez-Sabin, 2006). n=80
En la tabla 3 se observa respectivamente un Alpha de Cronbach de 0.592 de 8 reactivos sobre
el conocimiento y aplicacion correcta de la escala NIHSS por enfermeria en urgencias, el cual es

aceptable segun Hernandez- Sampieri et at, 2018.

4.4 Descripcion del Conocimiento y Aplicacion Correcta de la Escala NIHSS Enfermeria

Tabla 4
Descripcion del Conocimiento y Aplicacion Correcta de la Escala NIHSS
Respuestas

Variable Si No

f % f %
¢ Conoce usted la escala NIHSS? 20 25 60 75
¢Conoce para que se utiliza la escala NIHSS? 23 287 57 713
¢ Conoce para que tipo de pacientes se utiliza la escala NIHSS? 21 263 59 737
¢Conoce la puntuacion de la escala NIHSS? 19 238 61 76.2
¢Usa la escala NIHSS para valorar la funcién neuroldgica en un 0 0 80 100
paciente con sospecha de EVC?
¢El médico de urgencias usa la escala NIHSS y usted le da 0 0 80 100
seguimiento durante su turno?
¢Si usted desconoce la escala NIHSS le interesaria conocerla y 79 988 1 12
usarla?
¢ Qué otra escala de valoracién neuroldgica conoce y aplica? 100 100 O 0
Nota: Cuestionario conocimiento escala NIHSS, (2022). n=80

En la tabla 4 se observa que respecto a la variable conoce la escala NIHSS la respuesta
predominante de la muestra fue que no la conocen con un 75% (60) y el 25 % (20) contesto que
si la conocen ,en la variable conoce para que se utiliza la escala NIHSS la respuesta
predominante fue que no conocen con un 71.3%(57) y si la conocen el 28.7(23),en la variable
referente a que si conoce para que tipo de pacientes se utiliza la escala NIHSS el 73.8% (59)
contesto que no y el 26.2%(21) contestaron que si conocen, en la variable sobre si conoce la

puntuacion de la escala el 76.3% (61) contesto que no y el 23.7%(19) contesto que si conocen,
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respecto si usa la escala NIHSS para valorar la funcion neuroldgica en el paciente con sospecha
de EVC la respuesta fue que no en un 100% (80), referente a que si el médico de urgencias usa la
escala NIHSS y usted le da seguimiento durante su turno el 100%(80) contesto que no, en el item
sobre si usted desconoce la escala NIHSS le interesaria conocerla y usarla la respuesta fue que si
les gustaria conocerla con un 98.8% (79) y un 1.2%(1) contesto que no y en la pregunta sobre que
otra escala de valoracion neurolégica conoce y aplica la respuesta en un 100% (80) fue que la

escala de Glasgow es la mas usada para una valoracion neurolégica en el servicio de urgencias.

4.2 Discusion

El Objetivo general, descrito al inicio de esta investigacidn es conocer el porcentaje del
conocimiento y aplicacion correcta de la escala NIHSS por enfermeria en urgencias, el presente
tema de investigacion permitié conocer el porcentaje de conocimiento sobre la escala NIHSS que
tiene el personal de enfermeria del servicio de urgencias, en un periodo de mayo a julio del 2022.
Los conceptos para esta investigacion son: conocimiento, escala NIHSS y personal de
enfermeria, de acuerdo con el resultado obtenido de la muestra, se observo que el 75 % (60) del
personal de enfermeria no conocen la escala NIHSS y solo el 25 % (20) contesto que, si la
conocen, se observé también que el 100 % (80) del personal de enfermeria refirié que no usa la
escala NIHSS para valorar la funcidn neuroldgica en un paciente con sospecha de enfermedad

cerebrovascular.

Asi mismo, los objetivos especificos describen el perfil sociodemogréfico de la muestra de
estudio del personal de enfermeria del servicio de urgencias, se caracterizd que el género que mas
predomina es la mujer con un 93.8 % (75) la edad predominante es de 41 a 45 afios con un 35 %,
(28) se observo que el estado civil soltero es predominante con un 67.5 % (54), sobre la

descripcion de los datos laborales, se reportd que existe un alto porcentaje con un grado
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académico a nivel licenciatura obteniendo un 82.5 % (66), de esta investigacion se obtuvo un

Alpha de Cronbach de 0.592.

En base a una bdsqueda exhaustiva sobre estudios relacionados, no se encontr6 ningun estudio
relacionado directamente al tema de investigacion, sin embargo, en un estudio realizado por
Arauco y Flores (2020), sobre uso de la escala NIHSS en la valoracion prondstica del accidente
cerebrovascular en pacientes atendidos en areas criticas, mencionan que el uso de la escala
NIHSS evidencia ser una herramienta dtil, breve, confiable y reproducible para cuantificar la
severidad del accidente cerebrovascular, su avance y desenlace mediante la evaluacion y
monitorizacion de pacientes, genera una buena comunicacion entre los profesionales de la salud y

focaliza la toma de decisiones con respecto al prondstico y tratamiento mas adecuado y oportuno.

En un estudio sobre la evaluacion neuroldgica por medio de la escala NIHSS, realizado por
Ruiz (2018), concluye que la escala NIHSS es una herramienta Util para la valoracién neuroldgica
en los pacientes con enfermedad cerebrovascular, por lo tanto, seria importante incluirlo en el
protocolo de estudio de cada paciente con ese diagndstico, asi como valorarla en la toma de

decisiones terapéuticas oportunas.

En otro estudio realizado sobre la evolucion neurologica, segun la escala NIHSS, de los
pacientes con diagndstico de enfermedad cerebrovascular, por Amador (2018), menciona que al
aplicar la escala de valoracion neuroldgica NIHSS a los pacientes al ingreso, la cuarta semana y
egreso de los pacientes, se encontrd la mayor cantidad de pacientes presentaban un déficit
moderado, pero se observé al comparar los tres momentos del estudio que hubo una mejoria en
relacion al numero de pacientes con déficit severo a déficit leve, haciendo la recomendacion de
Incluir dentro del protocolo de atencion la escala NIHSS, como una escala complementaria para

la evolucion neuroldgica global del paciente, considerando que facilita establecer diagnéstico y
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prondstico de una manera mas objetiva. En el estudio de Fernandez y Garcia (2019), el cual
realizaron su estudio sobre el valor prondstico de discapacidad de la escala del NIHSS en los
pacientes con ictus, concluyeron que la escala NIHSS es un importante predictor independiente

de discapacidad en pacientes con ictus.

4.3 Conclusion

De acuerdo a los datos obtenidos de esta investigacién aplicada a 80 enfermeras en un
hospital de segundo nivel de atencion, se encontr6 que el 75% del personal tienen un alto
desconocimiento sobre el uso de la escala NIHSS, con estos resultados se puede observar que
existe la necesidad de una actualizacién constante, para que enfermeria como parte del equipo
multidisciplinario conozca y aplique la escala NIHSS en el servicio de urgencias, para los
pacientes con un evento cerebrovascular logrando asi una detencion y manejo oportuno, para

elevar la calidad del servicio a los pacientes.

4.4 Recomendaciones

Institucién

Planear intervenciones educativas al personal de enfermeria respecto al uso y aplicacion de la

escala NIHSS en el servicio de urgencias.

Establecer un taller tedrico-practico, en donde participe el personal de enfermeria del servicio

de urgencias para el conocimiento sobre la escala NIHSS.

Establecer puntos para la colocacion de la escala NIHSS impresa, asi como su instructivo
correspondiente en donde esté al alcance del personal de enfermeria, para actuar de manera

inmediata ante un paciente con EVC.
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Enfermeria

Es necesario que el personal de enfermeria esté en constante actualizacion con relacion a la
atencion inmediata de un paciente de EVC, por ser una de las patologias que mas discapacidad

dejan al paciente.

Como avance profesional de enfermeria, es importante que participe en la deteccion temprana
de un evento cerebrovascular por medio de la escala NIHSS, para llevarla a cabo a la préctica

diaria en el servicio de urgencias.

Se sugiere llevar a cabo una orientacion y educacion para la salud a los pacientes con
antecedentes o en riesgo de presentar un EVC, sobre los signos y sintomas de inicio y coémo

actuar en caso de presentarlos.

Investigacion

Realizar m&s apoyo al personal de enfermeria para la investigacion y asi tener mas

conocimientos sobre el uso y aplicacion correcta de la escala NIHSS.

Mayor compromiso en la investigacion para fortalecer las evidencias cientificas y de esta

manera disminuir la morbimortalidad en pacientes con evento cerebrovascular.
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Apendice B. Carta de asesor principal.

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis
Pueblz, Pue. Diciembre 2022

H Comuité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes |z postulacion del C. Luz Mana del Consuelo Sanchez
Alcalde, que en caso de ser aceptado en el

Programa academico:
Especialidad de Enfermeria en Urgencias

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision v direccion; el tema de mvestizacion propuesto
ex: Conocirmiento y aplicacion correcta de la escala NIHSS por enfermeria en urgencias.

e comprometo a dar segmmiento permanente a las actividades del estudiznte derivadas de esta propuesta,
v manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objefivos propuestos en el tiempo
programado, en caso de que el postulante sea admitido v el comité tutorial apruebe el proyecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investizacion semestrales que el estudiante
presentara, asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; mantfiesto que conozeo
el plan de estudios v acordaré con el estudiante las asignatura optativa que debera cursar, de tal forma que
fortalezea el proyecto de mvestigacion v su formacion profesional, en los hempos mas pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un plazo méximo a 6 meses
posteriores a la terminacion de los creditos academicos.

Atentamente

Patricia Alarcon Morgado
D
Iufaestra en Enfermeria, Docente, UPAEP.

c.cp. Coardinacicn da Investizacidn
Archivo
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Apéndice C. Carta de co-asesor.

Carta Compromiso de co-asesor de tesis
Puebla, Pue. Diciembre 2022

H Comité Academico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Luz Maria del Consuelo Sanchez
Alealde, que en caso de ser aceptado en el

Programa academico:
Especialidad de Enfermeria en Urgencias

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision v direccion; el tema de mvestizacion propuesto
es: Conocimiento v aplicacion correcta de 1a escala NIHSS por enfermeria en urgencias.

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta propuesta
v manifiesto contar con la infraestructura requenda para lograr los objetivos propuestos en el tiempo
programade, en caso de que el postulante sea admibido v el comite tutonal apruebe el provecto de tesis.
También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante
presentara. asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozeo
el plan de estudios v acordaré con el estudiante las zsignatura optatrva que debera cursar, de tal forma que
fortalezca el proyecto de investigacion y su formacion profesional, en los tiempos mas pertinentes para ello.
Asi como favorecer todas las acciones pertmentes para que obtenga el grado en un plazo maximo a 6 meses
posteniores a la tepminacion de los creditos académicos.

Atentamente
Patnicia Alarcon Morgado
D
Maestra en Enfermeria, Docente, UPAEP.

c.cp. Coordiacion de Investizacioa
Archivo
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Apendice D. Sesion de derechos.

Aszumto: Cezion de Derechos
Puebla, Pue., México 2 diciambra 2022

Comité Academico da Investizacion
Direccicn Académica de Posgrados en Enfermeria

El provecto de Imvestigacion titalado Copocimients v aplicacion comects de la escala MIHSS por
enfarmeriz, es uma obra original, cuyes derecho: de autoria e comparten con lz Unjversidad Popular
Autonomz dsl Estado da Pusbla (UPAEP), asi como los derechos del titule, contenida, baze de dates v los

cambios que 38 genaren.

Los autoras, sbajo Srmantes, declaran:
Qe ez un trabajo original.
Que no ha sido previamente publicada ea alzin medio.
(e no ha sido remitide para su publicacidn.
e todoz los sutores han contribuido intelectualments en su elaboracion v por tanto son antorss
matarizlag del mizma.
e todos los sutores han leido v aprobado 1a versidn finsl del Proyecto.
Qe no han existido conflictos de intereses en la gestacidn v elaboracion de 1z Investizacida, v =i
pudiera kaberlos por mediar financiacion u otroz apoyos, los autores se comprameten a declararlos
an ] apartado comrespondients,
Qe el manuscrito explica de manera honesta, exacta v transparente los resultados del estodio, gue
no =2 han pmitidoe szpectos importantes del misrmo, ¥ gque cuslquier discrepancia del ezmdio ha
zido explicada
Que, en caso de ser publicado el articulo, s respetara la sutoria del estudiante, asesores v la
UPAEP.
A traves da este documento, el astudiants, azesoras v 1a UPAEP, asumen los derechos excluzivos para editar,
publicar, raproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electronicos o multimedia e
inchuir la Imvestizacion an indices nacionales e internacionzles o bases de datos bivliograficas.

LE. Luz Maria del Consuels Sanchez Alcalde ME. Patricia Alarcan Morgado
Nombre v firma del Estodiante (5 Nombre v firma del Asesor (ez)
hitra. Florenting Salazar hiendoza Feprezentante del Comits Académica de

Directora de Posgrados en Enfermeria Investigacion

.o Coordinecen de Invesligachin

Archivn
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Apéndice E. Oficio de solicitud de aplicacion de encuestas.

Oficio de solicitud de aplicacion de encuestas
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Apendice F. Carta de consentimiento informado.

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias Médicas
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion en Enfermeria

Carta de consentimiento informado para provectos de investigacion educativa

Yo ,ciudadana, de  afios, acepto de
manera voluntaria que s& me incluya como sujeto de estudio en el provecto de investigacion
denominado: Conocimiento v aplicacion correcta de la escala NIHSS por enfermeria en
urgencias, luego de haber conocido v comprendido en su totalidad, 1a informacion sobre
dicho provecto, riesgos 31 los hubiera v beneficios directos e indirectos de mi participacion
en el estudio, v en el entendido de que:

Puedo retirarme del provecto =1 lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decision en la
Carta de Revocacidn respectiva si 1o considero pertinente; pudiendo 51 asi lo deseo,
recuperar toda la informacion obtenida de mi1 participacion.

No haré ningin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en €l estudio.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacion, con un nimero de clave que ocultard mi identidad.

Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

Lugar v Fecha:

Nombre v firma del participante:

Nombre v firma de quien proporciond la informacion para fines de consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:
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Apeéndice G. Instrumentos de recoleccion.

Cédula de datos sociodemograficos

La presente cédula, esta dirigida al personal de enfermeria que labora en un hospital de segundo
nivel de la comunidad de Entabladero del municipio de Espinal, Veracruz, se pretende Conocer el
Porcentaje del Conocimiento y Aplicacion Correcta de la Escala NIHSS por Enfermeria en
Urgencias.

Su nombre sera omitido y sus datos personales seran utilizados para el estudio de investigacion,
los cuales seran manejados con confidencialidad.

Se le solicita de manera amable responder a las siguientes preguntas marcando con una “X” la
respuesta correspondiente.

1.  Género: Mujer (__)Hombre (__ )

2. Edad: anos.

3. Estado Civil: Casado () Soltero (___ )

4.  Grado Academico: E.G.(__ )LE.(__ )EE. ()

5. Antigiedad Laboral: 1-7 afios () 8-14afios () >15afos ()

6.  Turno que Labora: Matutino (___ ) Vespertino (____ ) Nocturno (___ )

7.  Trabaja en Otro Hospital: Si ( ) No ( )

CONOCIMIENTO Y APLICACION CORRECTA DE LA ESCALA NIHSS

8 ¢ Conoce Usted la Escala NIHSS?: Si ( ) No ( )

9 ¢ Conoce para qué se utiliza la Escala NIHSS? Si ( ) No ( )

10 ¢Conoce para qué Tipo de Px se Utiliza la Escala NIHSS? Si ( ) No ( )

11 ¢ Conoce la Puntuacion de la Escala NIHSS?: Si ( ) No ( )
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12 ;Usa la Escala NIHSS para Valorar la Funcién Neuroldgica en un Paciente con Sospecha de

EVC? Si ( ) No ( )

13 ¢El Médico de Urgencias Usa la Escala NIHSS y Usted le da Seguimiento Durante su Turno,
Haciendo una Revaloracién de la Funcién Neuroldgica en un Paciente con EVC? Si () No
)

14 ; Si Usted Desconoce la Escala NIHSS, le interesaria conocerla y usarla?

Si(C__J)No(__)

15 ;Qué Otra Escala de Valoracion Neuroldgica Conoce y Aplica?

Gracias.
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Apendice H. Cronograma de actividades realizadas.

Afo 2022

Actividades Feb. | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio [ Ago. | Sept. [ Oct. | Nov. | Dic.

Eleccion del Tema
(Problema de
Investigacion)

Solicitud de la
aprobacion de
tema, revision de
la bibliografia,
etc.

Capitulo 1
Introduccidn

Capitulo 11
Marco de
investigacion

Autorizacion y
aplicacion de
encuestas

Capitulo 111
Método de
Investigacion

Recoleccion de
datos

Andlisis de datos

Capitulo IV
Resultado de la
Investigacion

Elaboracion de
diapositivas y
cartel

Discusion

Conclusion

Presentacion de la
tesis en Seminario
Académico




Escala NIHSS
Grupo: | Nombre: Respuesta: Resultado:
_ | 0=Alerta.
1(A) Nivel de Conciencia | 1 = No alerta, pero responde.

2 = Estuporoso.
3 = Coma.

. . = Contesta ambas preguntas.
1(B) A@(‘I‘a‘d@ Miegansos @ = @H una sola pregunta.
2 = Ataxmersunaiogtrempdadunta.
) 8 = AlaXiALRHesLxbrarHdades.
1(C) Ordenes Motoras 1 = Realiza un sola comanda
Sensibilidad B = Ngrfpaliza ningln comando.
g Vlirad 0 = ewenhipoestesia.
e 2 = BoHeStaR Bt B et
= Paresia total de la mirada
@%{aje g E Mbs{impo alterada.

1= Afialeied e

2 = Atgsiargsavi bilateral.

8 = MHtisIM0iGi§-Loma.

4 Paresia Facial +—Paratistsfactat-menor-
Disartria 0 = Rowmals facial parcial.
10 & = PediaiMfaairbaamPlet
Fuerza de Brazos 0 = Bwyepalo Anartria.
S lzaujerdo 1 = Titubea después de 10 segundos
PRIRfI8N e 6 = SardlisRiere L0 segundos.
11 ., 3=No haygﬁaﬂz contra la gravedad.
Inatencion 1 = EMH@. Qemldad
) Fuerza de Piernas 6 = EI'cIJr%%ﬁ.ue UTer TTOUat U
Fscala del I&Eié’tfépﬂwstltuto NacipRaF de140sa|fgsPues de 5 segundos.
Derecho 2 = Cae después de 5 segundos.

3 = No hay esfuerzo contra la gravedad.

4 = Paralisis de la extremidad.
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