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RESUMEN  

El  estudio tuv o como obje tivo fundamental  determinar los cuidado de 
enfermería a pacientes con Enfermedades cerebrov asculares durante la  
fase asistencial  aguda en el  Serv icio de Observ ación de Adul to del  Hospi tal  
General  de Guat i re – Guarenas “Dr.  Eugenio P.  D’ Bellard”,  durante el  
pr imer t r imestre del  año 2011. El  tipo de inv est igación es de carácter  
descript iv o,  con un diseño no experimental  y de campo. La p oblación estuv o 
integrada por 120 profesionales de enfermería que laboran en  el  Hospi tal  
General  de Guat i re – Guarenas “Dr.  Eugenio P.  D’  Bel lard”.  La muestra 
quedó conformada por 30 profesionales de enfermería que laboran en dicho 
hospi tal  en el  serv icio de observ ación de adul to y distr ibuidos entre los t res 
turnos de t rabajo.  Para la selección de la muestra se ut i l izó el  muestreo 
t ipo intencional ,  ut i l izando como cr i terio de inclusión el  hecho de que fueran 
solo aquel los profesionales de enfermería que laboran en el  Serv icio de 
Observ ación de Adul to del  hospi tal .  La recolección de los datos se efectuó 
a t rav és de la observ ación,  ut i l izando como instr umento un guión de 
observ ación.  Para el  procesamiento estadíst ico se ut i l izó una relación 
absoluta y porcentual  además de la representación Gráf ica.  Los resul tados 
permi te conclui r  que ex isten def ic iencia en cuanto la ejecución de acciones 
independientes e interdependientes di r igidas al  cuidado del  paciente con 
ECV, razón por la cual  se recomienda entre otras cosas di señar y poner en 
práct ica programas de educación cont inua en serv icio di rigidos a los 
profesionales de enfermería,  sobre Cuidados de pacientes con Enfermedad 
Cerebro Vascular en su fase aguda.  
 
Descriptores :  cuidado de enfermería,  enfermedad cerebrov asculares fase 
aguda 



 

INTRODUCCIÓN 

 

 La Enfermedad Cerebrovasculares está definida como la 

pérdida repentina de la función cerebral  por interrupción del  

aporte sanguíneo al  encéfalo. Frecuentemente es la culminación 

de un proceso patológico cerebrovascular de larga data.  

 

 Este problema representa un problema de salud pública en 

gran parte del mundo y especialmente en Venezuela donde las 

estadísticas del  Ministerio del  Poder Popular para la  Salud la 

ubican entre las primeras causa de morbi  – mortal idad  en las 

personas adultas jóvenes y maduras causando grandes 

problemas de discapacidades, además los de orden socio – 

económico para el  enfermo y su famil ia.  

 

 El  trabajo de investigación que se presenta a continuación 

tiene como propósito fundamental  conocer los Cuidados de  

enfermería a pacientes con enfermedad cerebrovascular durante 

la fase aguda en el  servicio de observación de adultos del  

Hospital  General  Guatire – Guarenas “Dr. Eugenio P. D’ Bel lard”.  

 

El  proyecto está estructurado de la siguiente manera, en el  

Capitulo I, se establecen el  planteamiento del  problema, los 

objetivos y la justi f icación de la investigación.  

 

 Capitulo II, contentivo del   Marco teórico, en donde se 

encuentran los antecedentes del  estudio, las bases teóricas, el  

sistema de variable y la definición de los términos básicos.  

 



 

Capitulo III. Correspondiente al  Marco Metodológico en 

donde se presenta el  tipo de estudio, la población, la muestra, el  

instrumento de recolección de datos, la val idez y confiabi l idad 

del instrumento, el  procedimiento de recolecció n de datos y la 

técnica de análisis.  

 

El  Capitulo IV se refiere a los resultados de la investigación 

y su respectivo análisis.  

 

El  V Capitulo describe las Conclusiones y 

Recomendaciones que se desprenden de los resultados 

obtenidos. Finalmente se presentan las Referencias 

Bibliograficas y los anexos.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 

CAPITULO I  

 

EL PROBLEMA 

 

Planteamiento del Problema 

 

 La enfermería es una profesión del  área de la salud que 

posee un conjunto de conocimientos teóricos que posibil i tan su 

práctica  en los di ferentes establecimientos dispensadores de 

salud. 

 

 Con relación a el lo Iyer (1998) describe la enfermería como 

una ciencia y arte que posee su propio cuerpo de conocimientos 

basados en la teoría científica y centrado en la salud y bienestar 

del  usuario. La enfermería ha sido identi f icada también en cuanto 

a las funciones que debe desempeñar. En la práctica de la 

enfermería estas funciones pueden dividirse  en dos áreas 

importantes referidas a acciones independientes e 

interdependientes. 

 

 En este marco de referencia es importante destacar que las 

enfermeras (os) en su función asistencial  realizan actividades 

dirigidas al cuidado de los pacientes durante su enfermedad, 

para alcanzar un potencial  de salud máximo a lo largo de su ciclo 

vi tal  dirigiendo las acciones de enfermería hacia los aspectos 



 

psicológicos, espiri tuales, sociales y físicos del  enfermo y no -

solo por los diagnósticos médicos.  

 Por consiguiente las acciones de enfermería se centran en 

un ampl io marco teórico y para cumpl ir estas acciones es 

fundamental  apl icar como método científ ico el  proceso de 

enfermería el  cual es un enfoque del iberativo de resolución de 

problemas, que requiere unas capacidades cognosci tivas 

técnicas e interpersonales que van dirigidas a satisfacer las 

necesidades del cl iente o paciente, las enfermeras (os) se 

esfuerzan por identi fi car y satisfacer las necesidades de los 

enfermos, para lograrlo cumple durante su práctica funciones 

asistenciales independientes e interdependientes que 

contribuyen a minimizar compl icaciones de aquellos procesos 

patológicos avanzados e i rreversibles.  

 

 En relación con estas patologías Myers , T (2007) explica 

que los trastornos cerebrovasculares comprenden todos los 

estados patológicos que conl levan a una interrupción del  

suministro sanguíneo al  cerebro o en el  interior del  mismo. Entre 

el los: las trombosis y las hemorragias intracerebrales y 

subaracnoideas (HSA).  

 

 El  mismo autor, expresa que se denomina Enfermedad 

Cerebrovascular  (ECV) o ictus a la interrupción real  del  aporte 

sanguíneo a una parte del  cerebro que da lugar a la isquemia y 

muerte tisular de esa región cerebral  y a las consiguientes 

deficiencias neurológicas.  

 

 Con relación a esta patología, refiere que consti tuyen en la 

actual idad la tercera causa de muerte en Estados Unidos, que 



 

existen dos (2) mi l lones de estadounidenses que han sobrevi vido 

a una Enfermedad Cerebrovascular  (ECV) y que se enfrentan a 

una discapacidad crónica y a las consiguientes cargas 

financieras derivadas de la asistencia de estos pacientes.  

 

 En Venezuela, en los di ferentes anuarios epidemiológicos 

emitidos por el  Ministerio del  Poder Popular para la Salud; (2000-

2008) se puede apreciar un incremento de la frecuencia de las 

enfermedades cerebrovasculares , especialmente en personas 

mayores cuyas edades osci lan entre 50 y 80 años, el incremento 

es de 30% en los hombres y 25% en las mismas edades para las 

mujeres.  

 

 Las deficiencias derivadas de los trastornos 

cerebrovasculares especialmente aquellos enfermos que 

presentan (ECV) en su fase aguda, suponen una gran 

responsabil idad para las enfermeras (os) que le proporcion an 

cuidados a estos pacientes debido a la complejidad de la 

asistencia que requieren y al  estrés psicológico que generen en 

el  paciente y en sus famil iares. Además, el  tratamiento idóneo de 

estos pacientes es de carácter multidiscipl inario e impl ica la 

cooperación entre di ferentes especial idades para conseguir la 

asistencia global del  paciente. En relación al  cuidado de 

enfermería este va dir igido a la prevención de compl icaciones 

secundarias al ECV y que tienen que ver con el  mantenimiento 

de la integridad de la piel , la prevención de las infecciones 

respiratorias, proporcionar los cuidados de higiene y confort, así 

como el  apoyo psicológico de la famil ia y el  propio paciente.  

 



 

 El  Hospital  General  Guatire – Guarenas “Dr. Eugenio P. D’ 

Bel lard”, insti tución seleccionada por las investigadoras para 

realizar el  presente estudio, es un Hospital  Tipo II con 120 

camas de hospital ización y que cuenta con los servicios médicos 

básico como son pediatría, ginecología y obstetricia, medicina y 

cirugía además de los servicios de apoyo. El  mismo está adscri to 

al  Ministerio del  Poder Popular para la de Salud.  

 

 En relación con los cuidados de los enfermos con ECV, en 

el  Servicio de Observación de Adultos del  Hospital  General  “Dr. 

Eugenio P. D’ Bel lard” de Guatire – Guarenas, enfermería les 

presta atención asistencial  durante la fase aguda.  

 

 Sin embargo, se observa con preocupación que existen 

fal las en los cuidados prestados por las enfermeras (os) a este 

tipo de pacientes hospital izados en dicha unidad cl ínica; las 

fal las detectadas están referidas a los siguientes cuidados que 

no se cumplen a cabal idad: administración correcta de 

hidratación parenteral  y de fármacos, prevención de contracturas 

y trombosis venosas, adecuada ingestión de l íquidos y nutrientes 

inherentes a su alimentación, deficiencias en los cuidados 

respiratorios, prevención de ulceras de presión, higiene y 

confort, entre otras de igual importancia, esta deficiencia queda 

en evidencia por el al to índice de enfermos con ECV que sufren 

de infecciones respiratorias, con ulceras de presión, con lesiones 

menores de la piel  secundarias al  contacto con heces y orina, 

perdida del  tono y masa muscular.    

 

Sumándose a esta problemática lo referente al  cuidado que 

enfermería debe prestar al  patrón emocional del  enfe rmo con 



 

Enfermedad Cerebrovascular  (ECV) , referido a disminuir la 

ansiedad, temor y aislamiento que sufren como consecuencia del  

deterioro de la comunicación verbal manifestado por trastornos 

del  habla o del  lenguaje.  

 

 De lo anteriormente planteado se desprenden las siguientes 

interrogantes: ¿Qué acciones de atención directa ejecuta la 

enfermera (o) de forma independiente en el  cuidado del paciente 

con Enfermedad Cerebrovascular  durante su fase aguda? 

¿Cuáles son las   acciones de atención directa que ejecuta la 

enfermera (o) de forma interdependiente en el  cuidado del 

paciente con Enfermedad Cerebrovascular  durante su fase 

aguda? 

 

 Lo anteriormente descri to sirve de base para realizar una 

investigación dirigida a conocer: ¿Cuáles son los cuidado de 

enfermería a pacientes con Enfermedades cerebrovasculares 

durante la fase asistencial  aguda en el  Servicio de Observación 

de Adulto del  Hospital  General  de Guatire – Guarenas “Dr. 

Eugenio P. D’ Bel lard”, durante el  primer tr imestre del  año 2011?             

 

Objetivos de la Investigación 

 

Objetivo General  

 

 Determinar los cuidado de enfermería a pacientes con 

Enfermedades cerebrovasculares durante la fase asistencial  

aguda en el  Servicio de Observación de Adulto del  Hospital  

General  de Guatire – Guarenas “Dr. Eugenio P. D’ Bel lard”, 

durante el  primer tr imestre del  año 2011 



 

 

Objetivos Específicos 

  

 Determinar las acciones independientes (asistenciales) de 

enfermería e jecutadas en la atención de pacientes con 

Enfermedades cerebrovasculares durante su fase aguda.  

 

 Identi f icar las acciones interdependientes que ejecutan las 

enfermeras en la atención del  paciente con Enfermedades 

cerebrovasculares durante su fase aguda.  

 

Justificación 

 

 La Enfermedad Cerebro Vascular es una patología que 

cada día cobra mayor numero de pacientes, es una enfermedad 

caracterizada por una serie de si tuaciones que limitan el  l ibre 

desenvolvimiento de quien la sufre.  

 

 Las investigadoras se motivaron a real izar este estudio con  

la f inalidad de Determinar la Participación de enfermería en el  

cuidado de pacientes con Enfermedades cerebrovasculares  

durante la fase asistencial  aguda en el  Servicio de Observación 

de Adultos del  Hospital  General  de Guatire – Guarenas “Dr. 

Eugenio P. D’ Bel lard”, durante el  primer tr imestre del  año 2011, 

en sus dimensiones acciones independientes e 

interdependientes. 

 

La investigación que se propone se justi f ica por diversas 

razones. En primer lugar y desde el  punto de vista práctico 

contribuirá a proporcionar una mejor atención de enfermería en 



 

forma individualizada a los pacientes hospitalizados con 

patologías de enfermedades cerebrovasculares, especialmente 

durante la fase aguda de esta enfermedad. Los cuidados 

eficaces y de cal idad proporcionados por las enfermeras (os)  

contribuirán a brindarles a estos enfermos l a posibil idad de una 

recuperación  progresiva sin  compl icaciones graves que puedan 

incrementar el  porcentaje de mortal idad de estos pacientes.  

 

 En relación con enfermería tendrá una importancia teórica,  

ya que permiti rá el  incremento de los conocimientos  acerca de un 

plan de atención específico dir igido hacia los pacientes que 

presentan patología de enfermedades cerebrovasculares, que 

permita contribuir con el  crecimiento profesional de enfermería 

permitiéndoles mejorar la práctica en la ejecución de sus 

funciones asistenciales y dará a conocer cual es realmente la 

actuación de la enfermera en cuanto a los cuidados del paciente 

con ECV. 

 

 En el  ámbito insti tucional se proyectará la imagen del  

Hospital  General de Guatire – Guarenas  “Dr. Eugenio P. D’ 

Bel lard”, como consecuencia de la calidad de los cuidados 

prestados por enfermería a este tipo de enfermos, además se 

contribuirá a disminuir los elevados costos que generan la 

asistencia  de el los. 

  

 Además, desde el  punto de vista Metodológico se pretende 

que esta investigación sirva de punto de partida para futuras 

investigaciones sobre otras variables y di mensiones relacionadas 

con los cuidados de enfermería en pacientes con enfermedades 

cerebrovasculares.  



 

 

 

CAPITULO II  

 

MARCO TEORICO 

 

Antecedentes del Estudio 

 

 Jiménez, I (2005) realizó un estudio sobre las actividades 

de enfermería real izadas en pacientes con enfermedad 

cerebrovasculares, en el  Hospital  Regional San Juan de Dios de 

Zipaguira (Brasil ), se observaron y registraron en el  formato 

previamente diseñado para el lo. Las actividades real izadas por el  

personal de enfermería durante el  turno de la noche a 7 

pacientes con diagnóstico de ECV. A cada una de las actividades 

registradas se le dio un porcentaje entre 5 y 15 por relevancia 

para valorar el  índice de cumpl imiento dentro de estas 

actividades figuran: comunicación, control  de signos vi tales, 

control  de l íquidos, fomento de la comodidad, rehabili tación, 

higiene, administración de drogas, asistenci a en la al imentación,  

información sobre el  paciente y se observó en el  análisis de  los 

datos obtenidos un 60.5% de cumpl imiento.  

 

 Los resultados indican un 35.5% en el  incumpl imiento de 

las actividades de enfermería. El  incumpl imiento de esas actividades 

está relacionado con: la fal ta de personal una (1) auxi liar de 

enfermería para atender 19 pacientes, fal ta de información del 

personal respecto  al cuidado del paciente con ECV, carencia de 

recursos, ubicación de los pacientes en el  servicio y fal ta de un a 

hoja de control  neurológica adecuada.  



 

 Se considera de gran relevancia los resultados obtenidos 

en el  estudio realizado ya que demostró que para real izar un 

100% de actividades de enfermería oportunas y eficaces es 

necesario contar con suficientes conoci mientos teórico-prácticos 

que sustenten los cuidados de los pacientes con emfermedades 

cerebrovasculares y se debe  contar con los recursos humanos y 

materiales necesarios para proporcionarles a estos enfermos 

atención o cuidados de enfermería apropiados y  de óptima 

cal idad. 

 

 Otra investigación relacionada fue real izada  por Marcias, J 

y Castro, C (2006) en Cuba, t i tulado “Las Enfermedades 

cerebrovasculares como Problema de Salud Públ ica, sus 

Posibil idades de Prevención”. El  estudio demostró que en Cuba 

las enfermedades cerebrovasculares  representan la tercera 

causa de muerte y son responsables del  9% del total  de 

defunciones para todas las edades. Con una prevalencia de 5% 

para los sujetos de 50 y más años, 13% para los de  65 y más 

años. La incidencia se calcula alrededor del  10 por 100.000 

habitantes por año para todas las edades. La tasa de mortal idad 

esta en 52 por 100.000 habitantes por año para todas las 

edades. Para disminuir la morbi l idad y mortal idad por 

enfermedades cerebrovasculares el  Ministerio de Salud Pública 

de Cuba confeccionó un programa de educación integral  al  adulto 

(de 15 o más años) dentro del  cual se encuentra un subprograma 

para las enfermedades cerebrovasculares. En una evaluación 

preliminar del  programa de hipertensión de OMS, en al gunas 

áreas de salud, parece que la mortal idad por ECV ha disminuido 

paralelamente con el   control  de la hipertensión arterial .  

 



 

 En este marco referencial  se considera que el  estudio 

realizado tiene relación con las actividades de enfermería para el  

cuidado del paciente con enfermedades cerebrovasculares  a 

nivel  de su prevención, ya que las enfermeras (os) t ienen la 

responsabil idad como miembro importante del  equipo de alud 

dirigidas hacia el  paciente, familia y comunidad sobre como 

disminuir los factores de riesgo que inciden en la aparición de un 

ECV, relacionados a: Medidas para detectar y controlar la 

hipertensión arterial , la obesidad, el tabaquismo y la diabetes 

mel l i tus, entre otros factores predisponentes. Las acciones de 

educación para la salud consti tuyen en pi lar fundamental  de la 

atención primaria en salud y conforman la función docente de 

enfermería, esta debe ponerse en práctica continuamente con los 

pacientes hospitalizados por ECV y con  otras patologías  y con 

sus famil iares  y amigos que se  encuentra en constante 

interacción con ellos. 

 

 Parel lada, M y Blanco, W (2007) presentaron un protocolo 

para el  diagnóstico, tratamiento y cuidados de enfermería en 

pacientes con la enfermedad cerebrovascular isquémica en fase 

aguda. La investigación fue de carácter semi experimental  ya que 

en primer término se identi ficaron los elementos contentivos del  

protocolo y luego se pusieron en práctica para su fase de 

factibil idad. Este protocolo fue presentado y uti l izado en el  

Insti tuto Superior de Medicina Mi l i tar “Dr. Luis Díaz Soto” de 

Cuba, en su unidad de cuidados intermedios para la atención de 

los pacientes afectados de enfermedad cerebrovascular 

isquémica en fase aguda. Se basa en la experiencia del  manejo 

de 832 pacientes. Las pautas y recomendaciones que se ofrecen 

han sido rigurosamente avaladas de acuerdo con los resultados 



 

de la apl icación del  protocolo en esa y otras insti tuciones de 

salud. 

 

 Las autoras consideran importante destacar que las 

deficiencias derivadas de los trastornos cerebrovascular es 

suponen una gran responsabi lidad para las enfermeras (os) que 

cuiden a estos pacientes especialmente durante la fase aguda de 

la enfermedad, donde enfermería debe poner en práctica todas 

las actividades inherentes a la función asistencial  de atención 

médica. 

 

 Debido a la complejidad de la asistencia que requieren 

estos enfermos las enfermeras (os)  util izaron el  Proceso de 

Atención de Enfermería, como método científ ico a través del  cual 

proporcionará cuidados individual izados de calidad y bienestar 

de estos pacientes.  

 

Bases Teóricas. 

 

 La Enfermedad Cerebrovascular  (ECV).  

 

 Bearey y Myers (2007) expresa que:  

 Los trastornos cerebrovasculares comprenden todos los 
estados patológicos que conl levan una interrupción del 
suministro sanguíneo al cerebro o en el  interior del 
mismo, entre ellas se encuentran las embol ias, las 
trombosis y las hemorragias intracerebrales y 
subaracnoides (HSA). Se denomina enfermedades 
cerebrovasculares (ECV)  ictus a la interrupción real  del 
aporte sanguíneo a una zona del cerebro  que da lugar a 
la isquemia y muerte tisular de esa región y a las 
consiguientes deficiencias neurológicas.(p.1197)  

 

 



 

 Con relación a lo expl icado por el autor es importante 

destacar que la causa fundamental  de las ECV  es la disminución 

del aporte de oxigeno a las células cerebrales como 

consecuencia de procesos isquémicos ocasionando trastornos 

motores y de orden neurológico en general . Por otro lado   

Wilson, Martín, Facuci  (2008) expresan que: 

 

 Las enfermedades cerebrovasculares consti tuyen la 
tercera causa de muerte tras las cardiopatías y el  cáncer 
en los países desarrol lados. Tienen una incidencia 
global de 794 casos por cada 100.000 personas. En 
Estados Unidos, se ha calculado que más de 400.000 
pacientes son dados de al ta anualmente en los 
hospitales después de haber sufrido un ictus. La perdida 
de  horas laborales en estos pacientes y la prolongada 
hospitalización  que requieren durante su recuperación 
hacen que el  impacto económico producido por estas 
enfermedades sea uno de los más devastadores  en 
medicina”. (p.2570)  

 

 

 A pesar de estas impresionantes ci fras, el  porcentaje de 

muertes  como consecuencia de las ECV, se ha reducido 

constantemente durante el  úl t imo decenio. Esta mejora es 

atribuible en parte a la mejor identi f icación y control  de la 

hipertensión un factor de riesgo muy importante.  

 

 Wilson, Martín y Facuci (2008) expl ican que el  aumento de 

la presión arterial  o hipertensión, es el  principal factor de riesgo 

en todos los tipos de ictus, de modo que su control  permite 

reducir la incidencia de ECV. Aparte de la hipertensión hay otros 

factores de riesgo como la edad, los ataques isquémicos 

transi torios, los ictus previos y la fibrilación  auricular. 

 



 

 Bearey y Myers (2008) exponen que: “Un Enfermedad 

Cerebrovascular  (ECV) es el resul tado de la ruptura de un vaso 

sanguíneo en el  cerebro, tanto en el  seno del parenquima 

(hemorragia cerebral), como en el  espacio subaracnoideo 

(hemorragia subaracnoideas).(p. 1198)”  

 

 Refieren también que las ECV suelen clasi ficarse en 

función de sus causas de la siguiente forma:  

 

Clasificación: isquémicos, hemorrágicos 

  

Causas: isquémicos: trombosis, embolia, reducción del  flujo 

sanguíneo. Hemorrágicos: hemorragia intracerebral , hemorragia 

suracnoidea. 

 

 La ECV isquémica se debe a un deterioro del  flujo 

sanguíneo que da lugar a infarto cerebral , como sucede en la 

trombosis cerebral . Cuando la isquemia es lo bastante intensa 

como para producir un infarto cerebral  se observan di ferentes 

cambios cerebrales que varían en función de la edad del  

paciente, la local ización y rapidez del infarto, el  funcionamiento 

de las arterias colaterales y la aparición de compl icaciones 

concomitantes. Con isquemia se pone en marcha un círculo 

vicioso de cambios metaból icos y eléctricos y edema en el  

cerebro  que provoca una muerte  cerebral  progresiva e 

i rreversible.  

 

La causa más frecuente de trombosis de las arterias 

cerebrales es la arteriosclerosis, que provoca un progresivo 

estrechamiento de las principales arterias cerebrales.  



 

 Las personas mayores son especialmente propensas  a la 

arteriosclerosis, la prevalencia de las placas de ateromas van 

aumentando progresivamente entre 65-74 años y los 75-84 años 

estableciéndose en el  decenio posterior.  

 

 Así mismo Wilson, Martín y Facuci (2008), expl ican que la 

trombosis cerebral  también puede deberse a otros trastornos 

como  la disección arterial , la displacía fibromuscular, los 

fármacos, la anemia depranocitica y la artr i tis.  

 

 Las embol ias cerebrales están formadas por plaquetas y 

fibrina o por fragmentos de coágulos, trombosis o ate romas. Los 

émbolos de origen cardiaco son la causa más frecuente de 

embol ia cerebral , aunque los émbolos también pueden proceder 

de las arterias carótidas, las arterias cerebrales y la  aorta.  

 

 Las enfermedades cerebrovasculares  hemorrágicos son el  

resul tado de la rotura de un vaso sanguíneo, suele producirse  

de forma repentina y dan lugar a una intensa afectación 

neurológica. 

 

 Las enfermedades hemorrágicas dañan o destruyen las 

neuronas en la zona de la hemorragia y pueden provocar un 

rápido incremento de la presión intracraneal manifestado por  

cambios en el  nivel  de conciencia, en la función motora y 

sensi tiva, en el  tamaño y la reactividad pupilares, en los 

movimientos oculares y en las constantes vi tales.  

 

 Las hemorragias intracerebrales afectan fundamentalmente 

a los adultos mayores con hipertensión arterial  mal controlada. 



 

La hemorragia hipertensiva procede de los pequeños vasos 

penetrantes cerebrales deteriorados por la hipertensión.  

 

 Por consiguiente las hemorragias afectan por lo general  a 

los ganglios básales, el  tálamo, el  cerebelo y el  tronco del 

encéfalo. El pronóstico dependerá de la edad, la localización, el  

tamaño de la lesión y la rapidez con que la hemorragia produce 

desplazamiento y distorsión del  cerebro.  

 

 Hemorragias subaracnoideas (HSA) se deben por lo general  

a la rotura de aneurismas intracraneales. También pueden ser 

secundarias a una hemorragia en el  espacio subaracnoideo. La 

rotura de una aneurisma suele ser  consecuencia de alguna 

actividad. La sangre pasa a gran presión desde el  vaso 

sanguíneo al  espacio subaracnoideo, i rr i tando la corteza 

subyacente y otros vasos.  

 

Wilson, Martín y Facuci (2008) sostienen que la hemorragia 

cesa por la formación de coagulo que se degrada y es absorbido 

al  cabo de tres (3) semanas. Un aneurisma  cerebral  es una 

di latación localizada en un vaso sanguíneo cerebral  de origen 

congénito, traumático, arteroesclerotico o séptico. Las posibles 

compl icaciones de una hemorragia subaracnoideas (HSA) son las 

recidivas, el edema cerebral  y la hidrocefalia, as í como otras 

compl icaciones extra e intracraneales.  

 

 Scherer y Olmos (2008) exponen los s iguientes factores de 

riesgo relacionados con las enfermedades cerebrovasculares: 

 



 

 Hipertensión (presión sistólica superior a 140mm Hg.;  

presión diastólica superior a 90mm Hg.).  

 Cardiopatía ateroescleróticas. 

 Diabetes mel li tus.  

 Hiperlipidemia. 

 Obesidad. 

 Tabaquismo.  

 Aumento de la viscosidad sanguínea (Ejemplo polici temia).  

 Deshidratación. 

 Anemia drepanocitica. 

 Trastornos cardiacos (Ejemplo: disrri tmias, insuficiencia 

cardiaca congestiva). 

 Neumopatía obstructiva crónica. (p.537)  

 

Al teraciones producidas por los enfermedades 

cerebrovasculares: 

 

 Lesión Izquierda: 

Défici t motores........... ....... Hemiparecia derecha  

Comportamiento........... ..... cautela – laboriosidad - cuidado 

Percepciones.................... afasia receptiva  

 

 Lesión Derecha: 

Défici t motores....Hemiparecia izquierda  

Comportamiento... impaciencia  -  impulsividad   

Percepciones.......afasia receptiva   –    problemas  con  las  

                          relaciones espaciales – descuido del lado        

                          izquierdo (p.538) 

 



 

Bearey y Myers (2008) expresa que:  

 

 Un ictus en evolución se define como un cuadro de 
défici t neurológico creciente que evoluciona durante un 
período de horas o días, recibe también el nombre ictus 
progresivo. Se calcula que un 20-35% de los pacientes 
con enfermedades cerebrovasculares  (ECV) 
experimentan un empeoramiento cl ínico durante los 7 
días siguientes al  comienzo de los síntomas, los 
pacientes comentan que se sienten muy asustados y 
desesperados durante la evolución del ictus. (p.1200)  

 

 

 Las mismas autoras refieren que un ictus completo consiste 

en la estabilidad del défici t neurológico.  

 Las manifestaciones cl ínicas de tipo motor , perceptivo y 

conductista de las ECV se clasi f ican a menudo como de ECV 

derecho o izquierdo. 

 

 Una ECV derecho consiste en una lesión del  lado derecho 

del cerebro que da lugar a hemiplejía izquierda. Se considera 

que el  hemisferio derecho se especial iza en el  procesamiento 

sensi tivo, perceptivo y visual, espacial  y la conciencia del  

espacio corporal , mientras que el  hemisferio izquierdo domina el  

área del lenguaje. Un defecto circundante puede inhibir la 

rehabil i tación funcional de los pacientes hemipléjicos.  

 

 Los pacientes con disfunción del hemisferio derecho 

tienden a presentar mayores deficiencias funcionales que los que 

sufren disfunción del  izquierdo. Esto es cierto tanto en el  

momento del  ingreso como al  abandonar los centros de 

rehabil i tación. El  paciente que ha sufrido un ict us del  hemisferio 

derecho puede estar alerta y orientado en tiempo y espacio. No 

obstante los actos impulsivos y la confusión en sus actividades 



 

pueden suponer un problema importante en estos pacientes 

debido a la discapacidad espacial  y perceptiva.  

 

En un paciente con ECV derecho puede producirse también 

anosognosia, el  paciente ignora que lado de su cuerpo ha 

resultado afectado, puede  descuidar dicho lado (con el 

consiguiente riesgo para su seguridad como consecuencia de las 

posibles lesiones) o puede a firmar que el  brazo o la pierna 

paralizada pertenecen a otra persona.  

 

 El  paciente con una lesión en el  hemisferio izquierdo tiende 

a ser más cauto.  Las ECV que afectan el  hemisferio izquierdo 

suelen al terar la comunicación verbal del  paciente, produciend o 

afasia o disartria. 

 

 La afasia es el  deterioro de la capacidad para expresar o 

interpretar símbolos del  lenguaje, puede afectar a la 

comprensión del lenguaje hablado, expresión verbal,  repetición, 

denominación de las cosas, lectura oral , comprensión  d e la 

lectura y la expresión escri ta. Por afasia se suele entender la 

perdida exclusiva de la comprensión o la producción del  

lenguaje. 

 

 Otros pacientes que sufren ECV pueden conservar la 

capacidad de comprensión y un lenguaje apropiado, pero 

presentan disartria, este trastorno produce parálisis, 

debil i tamiento o descoordinación de la musculatura del  habla. La 

expresión verbal es confusa y poco clara y existen problemas de 

fonación y articulación.  

 



 

 Este problema del habla se caracteriza por debilidad, 

lenti tud, descoordinación u otras al teraciones del tono muscular.  

 

 La disartr ia puede aparecer de forma aislada o también 

acompañarse de afasia. Entre las manifestaciones cl ínicas 

presentadas por los pacientes que presentan ECV se encuentran:  

 

 Cambios visuales siendo el  t ipo de deficiencia más habitual  

la hemianopsia homónima, caracterizada por una lesión de 

la vía óptica por detrás del  quiasma óptico y provoca una 

perdida de visión en el  campo temporal  de un ojo y del  

campo nasal en el  ojo contralateral , o bi en ceguera. 

 Oclusión de la arteria cerebral  anterior que puede provocar 

en el enfermo la incontinencia urinaria, perdida sensi tiva y 

motora en la pierna contralateral  y apraxia.  

 

La oclusión de la arteria cerebral  posterior puede dar lugar 

a hemianopsia homónima contralateral , perdida de la memoria,  

hemiparesia contralateral , perdida hemisensorial  y dislexia.  

      

 El  síndrome de la arteria vertebrobasi lar puede producir 

ataxia, hemiplejia y perdida sensi tiva contralaterales, 

movimientos oculares anómalos,  hemianopsia, vértigo y perdida 

de la conciencia. 

 

Diagnóstico de un Accidente Cerebrovascular  

 

 Wilson, Martín y Facuci (2008) expl ican que el  mismo se 

basa en las observaciones de los signos cl ínicos y se confi rma 

con los medios diagnósticos específicos que permiten determinar  



 

la extensión y la localización de las zonas de infarto y de 

hemorragia. Las pruebas diagnósticas que se util izan para el lo 

son: 

 Tomografía computarizada craneal (TC)  

 Resonancia magnética (RM)  

 Arteriografía de sustracción digi tal  (AD) 

 Tomografía computarizada de emisión fotónica simple 

(SPECT)  

 

En relación con todo lo expresado por lo di ferentes autores 

ci tados consideraron, que las múltiples deficiencias derivadas de 

los trastornos cerebrovasculares suponen una gran 

responsabil idad para las enfermeras (os) que les prestan 

atención o cuidados a estos pacientes, debido a la complejidad 

de la asistencia que requieren y al  estrés psicológico que 

generan en el  paciente y sus famil iares.  

 

Es fundamental  que las enfermeras (os) real icen 

intervenciones o acciones oportunas, eficaces y de óptima 

cal idad para lograr la satisfacción de necesidades de los 

enfermos con enfermedades cerebrovasculares, especialmente 

en la fase asistencial  aguda. Estas necesidades son descri tas 

por Balderas, M (2007) de la siguiente manera:  

 

 Necesidades fisiológicas, respiración, circulación, 

termorregulación, hidratación, al imentación, eliminación,  

locomoción y descanso.  

 Necesidades físicas: higiene personal e higiene ambiental .  

 Necesidades psicológicas: amor, seguri dad, autoestima y 

autoexpresión. (p.193)  



 

 

Por consiguiente, el  proceso de atención de enfermería es 

el  método científ ico ideal para proporcionar atención 

individualizada de calidad a los pacientes con ECV. 

 

Yura y Walsh (2007) afi rman que:  

 El  proceso de atención de enfermería es una serie de 
acciones que pretenden cumpl ir el  propósito de 
enfermería dirigido a conservar el  estado óptimo de 
salud del  cliente y en caso de cambiar este estado, 
proporcionar la cantidad y calidad de cuidados de 
enfermería que requiera su estado para recuperar la 
salud. En caso de no poder  recuperar la salud, el 
proceso de atención de enfermería deberá contribuir a la 
cal idad de vida del  cl iente. El  proceso de atención de 
enfermería impl ica una relación interaccional entre el 
cl iente y la enfermera (o) siendo el  cl iente el  centro de 
atención, la enfermera (o) le ayudará a través de este 
proceso a afrontar los cambios de salud reales o 
potenciales, dando como resultado una atención 
individualizada que satisfagan sus necesidades. (p .14)     

 

 

Es por esta razón que se infiere que la calidad de los 

cuidados de enfermería requieren de una minuciosa plani ficación 

y ejecución que incluyen cri terios de eficacia para garantizar una 

apropiada atención, esperando así resul tados posi tivos par a los 

pacientes con emfermedades cerebrovasculares . (ECV) 

 

Iyer, Taptich y Losey (2008) exponen lo siguiente: “La 

atención de enfermería se puede entender como las actividades 

ejecutadas por las enfermeras (os) a fin de satisfacer las 

necesidades de los individuos, famil ia y comunidad.” (p.3)  

 

Para la presente investigación la atención de enfermería se 

refiera a las actividades o acciones de tipo independientes e 



 

interdependientes cumpl idas por las enfermeras (os) para la 

satisfacción de todas las necesidades priori tarias del  paciente 

con enfermedades cerebrovasculares (ECV) especialmente 

durante la fase aguda de la enfermedad.  

 

Las intervenciones de enfermería independientes, son 

actividades o acciones que pueden realizar las enfermeras (os)  

sin necesidad de una orden médica.  

 

Iyer, Taptich y Losey (2008) expl ican que el  t ipo de 

actividades que pueden prescribir las enfermeras (os) de forma  

independiente se definen  como diagnóstico de enfermería. Si  

trata de las respuestas que las enfermeras (os) están 

autorizadas a tratar en virtud de su formación y experiencia.  

 

Las intervenciones de enfermería interdependientes 

describen las actividades l levadas a cabo por la enfermera (o) en 

cooperación con otros miembros del  equipo de salud. Puede 

impl icar la colaboración de asistentes  sociales, especial istas en 

dietética, terapeutas, ayudantes de laboratorios y médicos. Iyer ,  

Taptich y Losey (2008) 

 

En este marco referencial  se considera esencial  resal tar 

que en la atención de pacientes con enfermedades 

cerebrovasculares (ECV) enfermería realiza acciones 

independientes e interdependientes debido a  la complejidad de 

la asistencia de estos enfermos. Además, el  tratamiento idóneo  

y los cuidados de ellos son de carácter multidiscipl inario e 

impl ica la cooperación entre di ferentes especialidades para 

conseguir la asistencia global de este tipo de pacientes.  



 

Intervenciones de enfermería  

 

 Las intervenciones de tipo Independientes e 

interdependientes en la atención de enfermería a pacientes con 

enfermedades cerebrovasculares durante la fase asistencial  

aguda busca fundamentalmente ayudar al  enfermo a recuperar su 

salud y reincorporarse a la vida diaria.  

 

Acciones Independientes  

 

 Iyer, Taptich y Myers (2008) describen que: “Las acciones 

independientes son aquellas actividades que realiza la enfermera 

(o) con el  uso de sus conocimientos.”(p.170)  

 

 Las acciones independientes de enfermería estarán 

dirigidas a poner el  practica las fases del  proceso de atención:  

 

Valoración del Paciente con ECV. 

 

 Enfermería debe real izar preguntas al  paciente para valorar 

la orientación personal, espacial  y temporal , la capacidad 

del paciente para seguir instrucciones senci llas. En 

ocasiones util izará la escala Glasgow para medir el  nivel  de 

conciencia. 

 Determinar el  grado de afectación de  los nervios 

craneales, para ello enfermería debe valorar si  se han  

producido en el  paciente cambios visuales como visión 

borrosa o doble. 

 Evaluar la función motora para detectar la existencia de 

hemiparesia o hemiplejia, valorar la fuerza y tono muscular, 



 

determinando si  se ha producido algún cambio por e jemplo;  

si  existen di ferencias entre el  lado izquierdo y el  derecho 

de las extremidades superiores e inferiores. A nivel  del 

tono muscular si  existe r igidez, espasticidad, clonos o 

flacidez. 

 Valorar el  dolor cefalálgico ya que puede ser un signo de 

recibidas hemorrágicas, enfermería debe observar si  

existen convulsiones e hidrocefalia que son posibles 

compl icaciones de la hemorragia. Valoración  de cualquier 

cambio de si tuación neurológica del  paciente como 

somnolencia, afasia o tendencia prenotara de reciente 

aparición puede ser indicio de una nueva isquemia 

cerebral .  Valorar continuamente las constantes vi tales: 

presión arterial , frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria 

y la temperatura corporal  que pueden ser indicios o causa 

de graves compl icaciones. Las actuaciones de enfermería 

deben centrarse en mantener la presión arterial  en el  nivel  

del  l ímite superior normal  del paciente, para evi tar 

cambios bruscos que pudieran al terar el f lujo sanguíneo 

cerebral . 

 

Diagnósticos de Enfermería en Pacientes con ECV. 

 

 Durante la fase aguda a un  accidente cerebrovascular, los 

diagnósticos de enfermería relacionados con los problemas 

identi ficados en estos pacientes durante la fase de valoración 

son los siguientes: 

 Limpieza ineficaz de las vías respiratorias como 

consecuencia de la incapacidad para controlar las 

secreciones. 



 

 Al teración de la perfección del  tejido cerebral  debido a 

cambios fisiopatológicos que reducen el  f lujo sanguíneo.  

 Al teración de la movi l idad físi ca como consecuencia de la 

reducción de la fuerza, el  tono, el  equilibrio o la 

coordinación muscular.  

 Défici t del  volumen de l íquidos como consecuencia de la 

menor capacidad para ingerir l íquidos.  

 Afrontamiento individual ineficaz por sentimientos de duelo , 

perdida e incomodidad.  

 Elevado riesgo de lesión como consecuencia de la menor 

movi l idad y el  riesgo de convulsiones.  

 Deterioro de la comunicación verbal como consecuencia de 

la al teración de la expresión, la compresión o ambas.  

 Défici t de conocimientos en relación con la asistencia, los 

resultados esperados y los recursos comunitarios.  

 

Planificación de los Cuidados en Pacientes con ECV 

 

 Los resultados esperados durante la fase aguda para el  

paciente que ha sufrido un Enfermedad Cerebrovascular   

incluyen lo siguiente: 

 El  paciente mantiene las vías respiratorias permeables y  

no sufre aspiraciones. 

 El  paciente mantiene una perfusión cerebral  adecuada.  

 Permanece l ibre de  contracturas y subluxaciones.  

 Mantiene el  equilibrio hidroelectrol ítico.  

 Expresará sentimientos de ansiedad y afronta eficazmente 

esos sentimientos.  



 

 El  paciente permanece l ibre de lesiones en un entorno 

seguro. 

 Comunicará sus necesidades de forma eficaz.  

 Demostrará que conoce los procedimientos, los resultados 

esperados y los recursos comun itarios que debe 

posteriormente uti l izar. 

 

Se Considera importante destacar que los resultados 

esperados son un componente importante de la fase de 

plani ficación  del  proceso de atención de enfermería. Definen de 

que modo la enfermera (o) y el  cl iente sabe  que la respuesta 

humana identi f icada en el  diagnóstico ha sido impedida, 

modificada o corregida. Al  respecto (Iyer 1998) expl ica que 

sirven de anteproyecto para el  componente de “evaluación” del  

proceso, si  están bien escri tos permiten determinar la efica cia de 

las intervenciones de las enfermeras (os).  

 

Ejecución de los Cuidados en Pacientes con ECV 

 

 Las enfermeras (os) deben real izar actividades de limpieza 

de las vías respiratorias, si  el  paciente esta consciente 

ayudarlo a toser y respirar profundamen te, con la ayuda de 

percusiones toráxicas, estas actuaciones de enfermería 

permiten mantener la permeabi lidad de las vías 

respiratorias y garantizar una ventilación adecuada. Si  el  

paciente esta inconsciente y no puede el iminar sus 

secreciones, las enfermeras (os) deben aspirar al  enfermo, 

colocarlo en posición que favorezca la l impieza de las vías 

respiratorias. Colocarlo de costado (lateral) para favorecer 

el  drenaje de las secreciones orales.  



 

 El  estancamiento de dichas secreciones en la orofaringe 

puede aumentar las probabi lidades de una infección 

respiratoria. Algunos pacientes pueden requerir una vía 

aérea o una traqueotomía para prevenir las aspiraciones, 

mantener la permeabi l idad de las vías respiratorias y 

el iminar las secreciones mediante aspiración . Las acciones 

independientes de enfermería ante esta si tuación o 

problema del paciente estarán dirigidas a preparar el  

equipo, atender al  médico durante el procedimiento y 

realizar aspiraciones frecuentes en el  paciente.  

 Preservar la integridad de la piel  apl icando al enfermo 

higiene personal diariamente y cada vez que sea necesario 

y cambio de ropa frecuente en el  paciente.  

 Preservar la función motora manteniendo la movi l idad 

articular favoreciendo la actividad muscular,  

proporcionando al  paciente masajes  corporales en todo el  

cuerpo y especialmente en las prominencias óseas para  

prevenir úlceras por decúbito. Realizar movimientos al  

enfermo c/2 horas para prevenir contracturas y la 

neunomía.  

 La movi l idad y la actividad precoces de los pacientes  con 

accidentes cerebrovascular (ECV) son muy beneficiosas a 

largo plazo para evi tar compl icaciones secundarias como la 

trombosis venosas profundas o las subluxaciones. 

Enfermería debe emplear precozmente las técnicas de 

Bobarh dirigidos a cuidar al lado afectado, a facil i tar el  

tono, la postura y los movimientos normales desarrol lando 

una función motora normal.  

 Enfermería debe prestar inmediata atención al  deterioro de 

la comunicación verbal del  paciente incluso durante la fase 



 

aguda, es necesario establecer un med io de comunicación 

aunque solo se trate de hablar al  paciente, este alerta o no 

para crear un entorno comunicativo. Algunas formas de 

tratar a los pacientes que han sufrido un deterioro de la 

comunicación verbal por ictus son el  empleo del tacto, de 

gestos y de movimientos lentos y cuidados en las 

proximidades del paciente para crear una atmósfera 

tranquila. Es importante que enfermería le dé a entender al 

paciente que desea comunicarse con él  aunque esto no 

responda  o lo haga de forma inadecuada.  

 Preservar la seguridad física del  paciente que ha sufrido un 

ictus ya que corre un al to r iesgo de lesión por caída, es por 

el lo que enfermería debe mantener la cama en una posición 

baja y levantar los  protectores laterales (barandas) y 

colocar el  t imbre de l lamada al  alcance de su mano. Esto 

es especialmente importante en los pacientes que 

presentan deficiencias neurológicas por ejemplo hemiplejía.  

Si  el  paciente se puede levantar  de la cama la enfermera 

(o) debe mantener su entorno lo más ordenado posible. Al  

paciente con un defecto visual hay que compensarle su 

discapacidad colocándole a la vista los objetos que pueda 

necesitar. El  paciente se senti rá más a gusto si  su cama 

está si tuada de manera que pueda ver la puerta de la 

habitación. 

 Las enfermeras (os) t ienen la responsabi lidad de “educar” 

al  paciente y su famil ia durante la fase aguda de la 

enfermedad cerebrovascular. La orientación está dirigida a:  

 

a) El  fomento de la autoestima del paciente. Ayudarle 

a combatir sentimientos de desesperanza e 



 

impotencia, ayudarle a identi ficar respuestas de 

afrontamientos eficaces y otros medios que pueda 

emplear. 

b) Fomentar la adaptación del paciente a su nueva 

si tuación de salud. 

c) Adaptarse a la crisis que supone un Enfermedad 

Cerebrovascular  (ECV): 

d) Aclarar las dudas que puedan tener el  enfermo y 

su famil ia sobre el  origen del ictus, los resultados 

previsibles. 

e) Orientar al  enfermo y su famil ia sobre el  objetivo 

de las actividades  o acciones de enfermería,  

incluye explicación de todos los procedimientos 

que enfermería le pract icará al  paciente, entre la 

administración de tratamientos específ icos y el  tipo 

de alimentación que deberá ingerir (dieta 

terapéutica indicada). 

f) Informarles sobre las causas de los cambios 

físicos y de conducta del  paciente y lo que se 

espera de él  y de su famil ia. 

g) Enfermería debe informar sobre los recursos 

disponibles por ejemplo: los centros de 

rehabil i tación, cuidado a domicil io y los grupos de 

apoyo para este tipo de pacientes.  

h) Educar al  famil iar sobre la realización de los 

autocuidados al  paciente cuando este egrese a su 

domici l io y al  enfermo sobre la importancia de 

estos autocuidados.  

 



 

Evaluación de los Cuidados ofrecidos a los Pacientes con 

ECV 

 

 Enfermería debe evaluar y movi l izar continuamente las 

actuaciones o actividades l levadas a cabo para sa tisfacer las 

necesidades del paciente. 

 

 Un plan de atención o asistencia de enfermaría eficaz 

ayudará al  enfermo a mantener las funciones de su organismo en 

constante equil ibrio, minimizando al  máximo las compl icaciones 

secundarias que puedan dejar secuel as graves y permanentes en 

este tipo de paciente. 

 

Es por ello que la asistencia de enfermería también debe 

ayudar al  enfermo a mantener la permeabi lidad de las vías 

respiratorias y un intercambio  gaseoso eficaz, así como 

adaptarse a los cambios sensi tivos y de percepción para que no 

sufra lesiones. 

 

También tratará de limitar la frustración derivada de los 

trastornos de la comunicación y asegurarse de que se establecen 

sistemas de comunicación adecuados. Finalmente enfermería 

ayudará al  paciente a afrontar la depresión,  ansiedad y los 

sentimientos de desesperanza.  

 

Documentación de los Resultados de los Cuidados del 

paciente con ECV 

 

 Es importantísima una documentación exacta durante la 

fase aguda de los pacientes con ictus. El  estado vascular y 



 

neurológico pueden variar a cada minuto. El  control y la 

documentación de estos cambios por  muy pequeños que sean, 

pueden ser vi tales para el  paciente. Sin una buena 

documentación pueden omiti rse las fluctuaciones con los 

parámetros neurológicos y las constantes v i tales. También es 

importante registrar las actuaciones de enfermería y los 

tratamientos médicos para poder evaluar el  plan de asistencia y 

la respuesta del  paciente mismo.  

 

Acciones Interdependientes de Enfermería en el Cuidado del 

Paciente con Accidentes Cerebrovascular (ECV) 

 

 Iyer, Taptich y Losey (2008) refieren  lo siguiente: “Las 

actividades interdependientes son llevadas  a cano por la 

enfermera (o) en cooperación con otros miembros del  equipo de 

salud”(p.170)    

 

 En el  contexto de esta investigación son las siguientes:  

Myers, T (2007), expl ica que enfermería debe local izar al 

especialista neurólogo a través de una hoja de interconsulta 

fi rmada por el  médico residente del servicio de medicina que 

ingreso y esta atendiendo al  enfermo.  

 

 La enfermera (o) proveerá al  neurólogo del equipo 

necesario para que este realice la valoración del  paciente y 

cumpl iera estrictamente los procedimientos indicado por este. 

Por e jemplo, para enviar al  enfermo al  servicio de medicina 

nuclear para la real ización de estud ios diagnósticos especiales 

como tomografía cerebral  (TC) o resonancia magnética (RM). Es 

responsabil idad de enfermería la real ización urgente de estos 



 

estudios así como reclamar los resultados escri tos y anexarlos  

en la historia del  paciente. 

 

 Establecer comunicación con la trabajadora social  de la 

insti tución hospitalaria  con la finalidad de que el la tramita la 

adquisición  inmediata de disposi tivos especiales tales como: 

ortosis los cuales se  fi jan a la superficie externa del cuerpo del 

paciente para sustentar una extremidad o faci l i tar los 

movimientos. Férulas de mano de metal  para prevenir las 

contracturas y favorecer la extensión.  

 

 Si l las de rueda como método seguro para trasladar al  

paciente de un si tio a otro. 

 

 Aparatos ortopédicos cortos para colocar en la extremidad 

afectada. La interrelación entre enfermera (o) y la trabajadora 

social  es continua, ya que en la mayoría de los casos los 

famil iares del  enfermo no pueden costear el  gasto de los 

aparatos ortopédicos necesarios para mejorar su func ión motora.  

 

 Enfermería debe establecer comunicación continua con el  

personal del  servicio dietético nutricionista y auxi l iar de dieta con 

la finalidad de asegurarle al  enfermo la ingestión de un régimen 

nutricional adecuado a indicarle por el médico, en el  horario con 

la cantidad de alimentos permitidos y dosi ficados por ki lo/caloría.  

 

 La enfermera (o) debe resolver conjuntamente con la 

nutricionista todo lo concerniente a la alimentación diaria del  

enfermo, este muchas veces recibe  al imentación l icuada  por 

sonda sonogástrica c/4 horas  y este alimento debe estar   



 

disponible en el horario establecido en el  servicio de medicina. 

Enfermería es responsable de reclamarlo al  servicio de dietética 

o nutrición y administrarlo al paciente, siguiendo estrictament e 

las órdenes médicas.  

 

 Establecer comunicación con la f isioterapeuta, enviarle la 

sol ici tud por escri to de los pacientes que presentan problemas 

graves de locomoción mientras se encuentran hospitalizados, 

derivado de las enfermedades cerebrovasculares. 

 

 La fisioterapeuta conjuntamente con la enfermera (o)  

programará el  número de sesiones necesarias de fisioterapeuta y 

ejercicio que necesita el  paciente para  fortalecer sus músculos,  

prevenir las fracturas e incrementar la coordinación y el  

equil ibrio. 

 

 La enfermera (o) actuará en forma conjunta con la 

bioanal ista y auxi liar de laboratorio para canalizar las 

extracciones muestras de sangre y dar cumpl imiento exacto de 

los di ferentes exámenes de laboratorio solici tados que 

contribuirán en el  diagnóstico y tratamiento de los pacientes con 

(ECV). Enfermería es responsable de comunicar al  médico 

tratante del  enfermo los resultados de los exámenes pedidos  y 

colocarlos dentro de la historia cl ínica.  

 

 Establecer comunicación con la terapeuta del  lenguaje,  

quien debe programar conjuntamente con la enfermera sesiones 

cortas dirigidas a recuperar la función cognosci tiva en un 

ambiente tranquilo, aprovechando los momentos del  día en lo 

que el  paciente este más alerta y activo. En las siguientes 



 

sesiones de aprendiza je también deben participar los famil iares  

y amigos del enfermo. El los deben ser entrenados sobre los 

di ferentes métodos a uti l izarse para ayudar al  enfermo en la 

recuperación de la memoria y el  lenguaje.  

 

 Así mismo, Myers, T (2007) sostiene que Enfermer ía debe 

sol ici tar por escri to mediante una orden médica de interconsulta 

los servicios de un psicólogo, con la f inalidad de que este 

atienda al  paciente y le ayude a conseguir la readaptación 

mental , restablecer su autonomía funcional, su actividad social  y 

sus relaciones interpersonales. La enfermera (o) es responsable 

del  cumpl imiento de las sesiones de ayuda del psicólogo hacia el  

enfermo, ya que muchas veces este tendrá que ser enviado  y 

trasladado a la consulta de sicología intra o extra hospitalaria.  

 

 En este marco referencial  se establece la relación existente 

de las actividades de la enfermera (o) en cooperación con otros 

miembros del  equipo de salud, las cuales también son 

importantes para lograr la recuperación del  paciente con 

Enfermedad Cerebrovascular  cuya hospitalización la  mayoría de 

las veces es de larga estadía y necesi ta que enfermería real ice 

acciones oportunas y eficaces de tipo independientes e 

interdependientes para contribuir en la  conservación de la salud 

de estos enfermos.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Sistema de Variable  

 
 
 

Variable : Cuidado de Enfermería a Pacientes con 

Enfermedad Cerebro Vascular en la fase aguda.  

 

Definición Conceptual: Iyer, P Taptich, W Y Losey, T 

(2008) se refiere a las “acciones l levadas a cabo por las 

enfermeras durante el  cuidado de los enfermos” (p.90)   

 

Definición Operacional: Se refiere a los cuidados  

cumpl idos por las enfermeras (o) para satisfacer las necesid ades  

del  paciente con enfermedad cerebrovascular en su fase aguda, 

referida a las acciones de tipo independiente e interdependiente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
Operacionalización de la Variable  

Variable : Cuidado de Enfermería a Pacientes con Accidentes Cerebro Vascular en la fase aguda.  
 
Definición Operacional : Se refiere a los cuidados  cumpl idos por las enfermeras (o) para 
satisfacer las necesidades  del  pacien te con enfermedad cerebrovascular en su fase aguda, 
referida a las acciones de tipo independiente e interdependiente.  

Dimensión Indicador Sub-indicadores Items 

Acciones 
Independientes  

 
Se refieren a 
las acciones de 
tipo asistencial  
que cumple la 
enfermera en 
los Cuidados 
del enfermo 
durante la fase 
aguda de la  
ECV. 

Acciones 
Asistenciales  

Se refiere a 
las 
actividades 
del cuidado 
directo con el 
paciente que 
incluye 
valoración, 
identi ficación 
de problemas, 
diagnósticos 
de enfermería 
y cuidados 
específicos.   

-Valoración de las condiciones del paciente.  
 
-Identi ficación de problemas y necesidades  
 
-Diagnostico de Enfermería  
 
-Cuidados específicos de tipo: 

  Respiratorios (Mantenimiento de vía aéreas 
permeables) 

  Cardiovasculares (control  de Presión Arterial)  

  De la Piel  y Mucosas 
 

  Músculo Esqueléticos 

  Al imenticios ( alimentación por sonda)  

  De el iminación intestinal  y vesical . (control  de 
l íquidos, control  de evacuaciones, control  de 
diuresis) 

  Registro de los Cuidados (Hoja de registro)  

1 
 

2 – 3  
 

4 – 5  
 

6 – 7  
8  
 

9 
10-11-

12 
13 
14 

15-16-
17-18 

 
19 

 



 

Dimensión Indicador Sub-indicadores Items  

Acciones 

Interdependientes 

 

Se refieren a las 

actividades l levadas a 

cabo por la enfermera 

(o) en cooperación con 

el  médico y referido a la 

administración de los 

medicamentos 

Administración 

de los 

Medicamentos. 

Se refiere al  

cumpl imiento de 

los pasos para 

la 

administración 

de los 

medicamentos  

 

-  Pasos para la administración de los 

medicamentos 

 

20- 

21-22-

23-24-

25-26-

27-28-

29 
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CAPITULO III  

  

MARCO METODOLOGICO  

 

 En esta parte del estudio se l levan a cabo los aspectos 

relativos a la metodología que será empleada para la real ización 

del  mismo. En tal  sentido se desarrollan a continuación los 

siguientes tópicos: Tipo de Investigac ión, Diseño del Estudio,  

Población, Instrumentos para la Recolección de Datos, 

Procedimientos y Técnicas de Anál isis.  

 

Tipo de Investigación 

 

 En atención al  cri terio que manejan Canales, Alvarado y 

Pineda (1998) el estudio realizado es de tipo descriptiv a. Según 

estos autores, la investigación descriptiva esta dirigida a 

determinar la frecuencia e incidencia con la cual se produce un 

determinado hecho en una realidad social objeto de estudio 

(p.138).En el  caso concreto de esta investigación se procedió a 

realizar un descripción sobre los cuidados de enfermería en 

pacientes con  ECV  recluidos en los servicios de Observación de 

Adulto del  Hospital  objeto de Estudio.  

 

Diseño del Estudio 

 

 La investigación se ubica dentro de los parámetros del  

diseño No Exper imental . De acuerdo a Hernández, Fernández y 

Baptista (2003) en este tipo de diseño la investigación se realiza 

“sin l levar a cabo la manipulación de la variable independiente... 
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la observación se realiza en el  ambiente natural  de la variable 

objeto de estudio” (p..82).  

 

 Desde el  punto de vista temporal  la investigación se 

inscribe dentro de lo que se conoce como diseño transeccional, 

que es expl icado por Hurtado, J. (2000) como aquel la que 

describe el  evento en un momento único en el  t iempo.  

 

En cuanto a la fuente de recolección de datos la misma 

queda enmarcada como una investigación de campo ya que las 

investigadoras tomaron los datos del  propio lugar donde estos 

ocurren, Hurtado, J (2000) expl ica que el  propósito de estas 

investigaciones es “describir un evento obteniendo datos de 

fuentes vivas o directas, en su ambiente natural” (p.230).  

 

Finalmente, y con relación al  foco de atención la 

investigación se inscribe dentro de la investigaciones 

univariables, explicado por Hurtado, J. (2000) como aquel las en 

donde el  investigar “desea describir un único evento en su 

contexto” (p.232), en este sentido la investigación describió 

como se comportó la variable Participación de enfermería en el  

cuidado de Pacientes con Enfermedad Cerebrovascular en la 

fase aguda. 

 

Población – Muestra   

 

 La población estuvo conformada por 120 profesionales de 

enfermería que labora en el  Hospital  Dr. Eugenio P. D’ Bel lard, 

en los di ferentes turnos de trabajo.  La población de estudio 

puede definirse de acuerdo a Poli t (1997) “como el  conjunto  
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global de individuos u objetos que tiene una característica 

común”. (Pág.153).  

 

 La muestra quedó conformada por 30 profesionales de 

enfermería que laboran en dicho hospital  en el  servicio de 

observación y distribuidas entre los tres turnos de t rabajo.  

 

 Para la selección de la muestra se util izo el  muestreo 

intencional ya que las investigadoras tomaron intencionalmente 

los profesionales de enfermería que laboran de forma directa con 

los enfermos con  ECV  en la Unidad Clínica de Observación de 

Adulto del  Hospital  “Dr. Eugenio P. D’ Bel lard”,  considerando 

que están en contacto directo con dichos enfermos.  

   

Instrumento para la Recolección de Datos  

 

De acuerdo a la problemática planteada se uti l izó como 

método de recolección de datos la observac ión. El  método la 

observación es expl icada por Pardo y Cedeño (1997) como: “... la 

selección, la provocación, el  registro y la codificación de un 

conjunto de comportamiento de los individuos en un medio 

natural  ( ...) que requieren ser registrados según un p lan 

determinado”. (p.235)  

  

Para recoger los datos relacionados con esta investigación 

se uti l izó un instrumento tipo guía de observación con preguntas 

que evalúan las si tuaciones del problema propuesto en esta 

investigación. El  mismo se encuentra dividido  en dos parte, la 

primera en relación a las acciones independientes con 
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diecinueve preguntas y la segunda parte sobre la acciones 

interdependientes con 10 ítems.  

 

Validez  

 

  De acuerdo con Canales, Alvarado y Pineda (1998) la 

val idez de un instrumento  v iene dada por su “eficacia para medir 

lo que se quiere veri ficar en una determinada variable” (p.194).  

En el  caso de la investigación propuesta se util izó como 

procedimiento de val idación del  contenido a través de juicio de 

expertos.  De acuerdo con Briones (1990) en esta modal idad de 

val idación “se recurre a ciertos jueces para ejecutar la val idación 

y la pregunta básica es ¿mide o no este ítems la propiedad 

propuesta?” (p.135). 

 

Procedimiento a seguir en la Recolección de Datos  

 

 El  proceso de recolección de datos siguió las siguientes 

características:  

 

 El  estudio se realizó en un período de tres (03) meses, 

partiendo de su plani ficación hasta el informe de los result ados 

(Enero – Marzo del Año 2011). 

 

 Se contó con los investigadores para aplicar el  instr umento 

de recolección de datos (Guión de Observación) a la muestra.  

 

 Se sol ici tó ante la Gerencia Médica y de Enfermería del  

Hospital  “Dr. Eugenio P. D’ Bel lard”, autorización para apl icar el 

instrumento de recolección de datos.  
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 El  instrumento fue apl icado durante cinco oportunidades 

para cada profesional a fin de garantizar la objetividad de los 

resultados, considerando que el  80% de la práctica observada 

era determinante en su práctica diaria.  

  

 Se contó con los recursos materiales y f inancieros para l a 

recolección de los datos y su posterior tabulación y análisis.  

 

Técnicas de Análisis  

 

 Para analizar los datos obtenidos se util izó la estadística 

descriptiva para medir la frecuencia absoluta y porcentual (%) de 

las observaciones hechas a cada uno de los profesionales de 

enfermería, de igual forma se procedió a la representación de 

dichos resultados a través de cuadros estadísticos.  
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CAPITULO IV 

 

INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

 

 

En este capitulo se presentan los resultados  obtenidos en 

la investigación, se interpretan y se analizan los resultados 

siguiendo los procedimientos adecuados para este estudio.  

 

 A continuación se presentan los resultados, obtenidos a 

través de la aplicación del  instrumento guía de observación a las 

enfermeras con los elementos que contiene el  estudio. Para lo 

cual se presentan en primer termino las tablas estadísticas 

correspondientes a cada indicador de la variable en estudio, en 

segundo termino se anal izan los datos y finalmente se presentan 

los gráficos a fin de ilustrar los datos obtenidos.  
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TABLA N° 1 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
observaciones realizada en relación a la Dimensión Acciones 
Independientes en su indicador Acciones Asistenciales y su 
sub. indicador Valoración de las condiciones del paciente  

 

ITEMS SI NO Total  

N° % N° % N° 
 

% 
 

1 
 

14 
 

47 16 
 

53 
 

30 
 

100 
 

TOTAL 
AGRUPADO 

14 47 16 53 30 100 

Fuente: Instrumento de Observación. 2011 

 

 La Tabla N° 1 muestra que un porcentaje importante de l a 

muestra representada por el  53% de los profesionales de 

enfermería no real izan acciones asistenciales destinadas a la 

valoración de las condiciones den paciente con ACV.  

 

 Solo el  47% de el los si  demostraron la realización de 

dichas acciones y que incluían medición de constantes vi tales en 

especial  la presión arterial , frecuencia cardiaca, cambios en las 

condiciones neurológicas, entre otras.  
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GRAFICO N° 1 Representación Gráfica de las observaciones 
realizada en relación a la Dimensión Acciones 
Independientes en su indicador Acciones Asistenciales y su 
sub. indicador Valoración de las condiciones del paciente  

 

 

 

 

 

 

 

47%

53%

SI NO

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 1 

 

 



 

 50  

TABLA N° 2 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
observaciones realizada en relación a la Dimensión Acciones 
Independientes en su indicador Acciones Asistenciales y su 
sub. Indicador Identificación de Necesidades y Problemas  

 

ITEMS SI NO Total  

N° % N° % N° 
 

% 
 

2 
3 

12 
12 

40 
40 

18 
18 

60 
60 

30 
30 

100 
10o 

TOTAL 
AGRUPADO 

12 40 18 60 30 100 

Fuente: Instrumento de Observación. 2011 . 

   

 La Tabla N° 2 muestra que un porcentaje importante de la 

muestra representada por el  60% de los profesionales de 

enfermería no realizan acciones asistenciales destinadas a 

reconocer o identi ficar los problemas y necesidades reales y 

potenciales del  enfermo con ACV.  

 

 Solo el  40% de el los si  demostraron mediante su práctica la 

realización de dichas acciones que incluían la  valoración e 

inspección del  paciente en forma general  haciendo énfasis en las 

condiciones de la piel , alimentación, higiene, movi l ización, entre 

otras. 
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GRAFICO N° 2 Representación Gráfica de las observaciones 
realizada en relación a la Dimensión Acciones 
Independientes en su indicador Acciones Asistenciales y su 
sub. Indicador Identificación de Necesidades y Problemas  

 
 

 

 

 

 

 

 

40%

60%

SI NO

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 2 
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TABLA N° 3 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
observaciones real izada en relación a la Dimensión Acciones 
Independientes en su indicador Acciones Asistenciales y su 
sub. Indicador Diagnostico de Enfermería  

 

ITEMS SI NO Total  

N° % N° % N° 

 

% 

 

4 

5 

0 

0 

0 

0 

30 

30 

100 

100 

30 

30 

100 

100 

TOTAL 

AGRUPADO 

0 0 30 100 30 100 

Fuente: Instrumento de Observación. 2011 . 

   

 La Tabla N° 3 muestra que el  100% de los profesionales de 

enfermería no realizan acciones asistenciales referidas a la 

elaboración de diagnostico de enfermería ni  discusión de los 

mismos con sus colegas.  

 

 Es importante destacar que no hay registro de enfermería 

dentro de la unidad cl ínica, donde se refleje ningún tipo de 

cuidados ofrecidos a estos usuarios.  
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GRAFICO N° 3 Representación Gráfica de las observaciones 
realizada en relación a la Dimensió n Acciones 
Independientes en su indicador Acciones Asistenciales y su 
sub. Indicador Diagnostico de Enfermería  

 

 

 

 

 

 

 

100%

SI NO

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 3 
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TABLA N° 4 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
observaciones realizada en relac ión a la Dimensión Acciones 
Independientes en su indicador Acciones Asistenciales y su 
sub. Indicador Cuidados Específicos  
 

ITEMS SI NO Total  

N° % N° % N° 
 

% 
 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

16 
18 
12 
11 
12 
12 
12 
12 
13 
12 
15 
14 
15 
0 

53 
60 
40 
30 
40 
40 
40 
40 
43 
40 
50 
47 
50 
0 

14 
12 
18 
19 
18 
18 
18 
18 
17 
18 
15 
16 
15 
30 

47 
40 
60 
63 
60 
60 
60 
80 
57 
60 
50 
53 
50 

100 

30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

TOTAL 
AGRUPADO 

12 40 16 60 30 100 

Fuente: Instrumento de Observación. 2011 . 

 

 La Tabla N° 4 muestra que un porcentaje importante de la 

muestra representada por el  60% de los profesionales de 

enfermería no real izan acciones asistenciales relacionas con los 

cuidados específicos del  paciente con ACV que incluye cuidado 

de vías respiratorias, piel , mucosas, e jercicios pasivos en cama, 

cuidados de alimentación por sonda nasogástrica, cuidados en la 

el iminación intestinal  y vesical  y registro de los cuidados. Solo el 

40% de el los si  demostraron la real ización de dichas acciones 

asistenciales con el  paciente con ACV.  
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GRAFICO N° 4 Representación Gráfica de las observaciones 
realizada en relación a la Dimensión Acciones 
Independientes en su indicador Acciones Asistenciales y su 
sub. Indicador Cuidados Específicos 

 

 

 

 

 

 

 

40%

60%

SI NO

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 4 
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TABLA N° 5 Frecuencia Absoluta y Porcentual de las 
observaciones realizada en relación a la Dimensión Acciones 
Interdependientes en su indicador Administración de 
Medicamentos y su sub. Indicador Pasos para la 
administración de los medicamentos.  

ITEMS SI NO Total  

N° % N° % N° 
 

% 
 

20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

16 
18 
12 
11 
12 
12 
12 
12 
13 
12 

53 
60 
40 
37 
40 
40 
40 
40 
43 
40 

14 
12 
18 
19 
18 
18 
18 
18 
17 
18 

47 
40 
60 
63 
60 
60 
60 
60 
57 
60 

30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

TOTAL 
AGRUPADO 

14 47 16 53 30 100 

Fuente: Instrumento de Observación. 2011. 

  

 La Tabla N° 5 muestra que un porcentaje importante de l a 

muestra representada por el  53% de los profesionales de 

enfermería no realizan acciones interdependientes para la 

administración de los medicamentos y que están referidos al 

cumpl imiento estricto de los pasos para la ejecución de dicho 

procedimiento. 

 

 Solo el  30% de el los si  demostraron la realización de 

dichas acciones interdependientes.  
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GRAFICO N° 5 Representación Gráfica de las observaciones 
realizada en relación a la Dimensión Acciones 
Interdependientes en su indicador Administración de 
Medicamentos y su sub. Indicador Pasos para la 
administración de los medicamentos. 

 

 

 

 

 

 

 

47%

53%

SI NO

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 5 
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CAPITULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

En el  siguiente capitulo se presentan las conclusiones y 

recomendaciones consideradas pertinentes para la solución de la 

problemática encontrada y en respuestas a los objetivos 

propuestos en este estudio.  

 

Conclusiones 

 

 Con base en el   análisis e interpretación de los resultados 

obtenidos se puede concluir que: 

 

  Un porcentaje importante de los profesionales de 

enfermería no real izan acciones asistenciales referidas a la 

valoración de las condiciones del enfermo.  

 

  La mayoría de los profesionales de enfermería observados 

demostraron no real izar acciones asistenciales referidas al 

la valoración de la identi f icación de las necesidades y 

problemas de los pacientes con ECV.  

 

  En cuanto a la real ización de las acciones asistenciales 

referidas a los cuidados específicos, un porcentaje 

signi ficativo de los profesionales de enfermería 

demostraron no ejecutar dichas acciones.  
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  Finalmente, el  mayor porcentaje de profesionales de 

enfermería demostraron no realizar acciones 

interdependientes referidas a la administración de los 

medicamentos, especialmente aquel las relacionadas con 

los pasos para la ejecución del  mismo.  

 

Recomendaciones 

 

     Sobre la base de los resultados y las conclusiones obtenidas, 

las investigadoras hacen las siguientes recomendaciones:  

 

  Informar  a las Autoridades del Hospital  objeto de estudio, 

sobre los resultados de la investigación a fin de poner en 

práctica acciones tendentes a la mejora de la práctica de 

enfermería con los pacientes con Enfermedad Cerebro 

Vascular.     

 

  Diseñar y poner en práctica programas de educación 

continua en servicio dir igidos a los profesionales de 

enfermería, sobre Cuidados de pacientes con Enfermedad 

Cerebro Vascular en su fase aguda.  

 

  Incentivar al  Profesional de Enfermería que ponga en 

práctica sus habil idades y destrezas en el  cuidado del 

paciente con ECV, en especial  aquellos que se encuentran 

en la fase aguda. 
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Presentación 

El presente instrumento de recolección de datos es un 

Guión de Observación y está diseñado con la final idad de 

recabar información sobre la Participación de enfermería en el  

cuidado de pacientes con Accidentes Cerebrovasculares durante 

la fase asistencial  aguda en el  Servicio de Observación de Adulto 

del  Hospital  General de Guatire – Guarenas “Dr. Eugenio P. D’ 

Bel lard”. La escala está compuesta por dos (2) al ternativas: SI y 

NO. 

 El  Guión de Observación se Encuentra estructurada en dos 

partes: 

 

 La primera parte medirá lo correspondiente a los cuidados 

de enfermería en su función independiente.  

 

 La segunda parte medirá la participación de enfermería en 

cuanto a la función interdependiente 

 

 Los observadores marcarán las al ternativas de acuerdo con 

la frecuencia en que la enfermera (o) real iza la actividad 

observada. 
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Instrucciones 

Lea cada una de las siguientes interrogantes y marque con 
una (x) la respuesta que considera la más  adecuada.  
Si : S 
No: N  
Parte I. Acciones Independientes.  
El profesional de enfermería durante el  cuidado del 
paciente con ECV real iza las siguientes acciones:  

S N 

1.-Uti l iza la valoración como una manera de conocer 
cuales son las necesidades de su enfermo . 

  

2.- Identi f ica los problemas de salud presente en los 
pacientes con ECV .  

  

3.- Identi f ica las necesidades presentes en los pacientes 
con ECV. 

  

4.- Elabora el  diagnóstico de enfermería en base de los 
resultados de la valoración hecha a los paciente s con 
ECV. 

  

5.- Discute con sus colegas, los diagnósticos de 
enfermería elaborados a fin de evaluarlos.  

  

6.- Toma en cuenta los problemas de los pacientes con 
ECV para plani ficar sus cuidados. 

  

7.- Toma en cuenta las necesidades de los pacientes con 
ECV para plani ficar sus cuidados. 

  

8.- Proporciona cuidados respiratorios al enfermo con 
ECV que garantiza la permeabi l idad de las vías aéreas.   

  

9.- Real iza mediciones de la Presión Arterial  cada hora 
en busca de cambios en las ci fras.    

  

10.- Real iza baño en cama al  paciente con ECV.   

11.- Cambia de posición al  paciente cada dos horas para 
evi tar ulceras de presión. 

  

12.- Realiza aseo de boca cada cuatro horas    

13.- Realiza ejercicios pasivos de las articulaciones al 
enfermos con ECV.  

  

14.- Proporciona alimentación al  paciente de acuerdo a 
las indicaciones médicas.  

  

15.- Controla los l íquidos Ingeridos por el paciente en 
cada turno. 

  

16.- Controla los l íquidos El iminados por el  paciente en 
cada turno. 

  

17.- Veri f ica que el  paciente con ECV evacue 
diariamente.  

  

18.- Controla la diuresis del  paciente cada hora.    

19.- Realiza anotaciones en la hoja de control y registro 
de enfermería. 
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Parte II. Acciones interdependientes.                             

Los profesionales de enfermería durante el  cuidado del paciente 

con ECV real izan las siguientes acciones:  

 S N 

20.-Revisa la Historia cl ínica para veri ficar las 
indicaciones de medicamentos dadas por el  médico 
tratante 

  

21.-Cumple con la técnica de lavado de manos antes y  
después de la preparación del  medicamento  

  

22.-Uti l iza el  material  adecuado para la preparación del 
medicamento para el  pacientes con ECV 

  

23.- Pone en práctica la regla de los cinco correctos 
antes de la Administración de los medicamentos a los 
pacientes con ECV 

  

24.-Valora las condiciones del usuario antes de iniciar la 
administración del  medicamento.  

  

25.-Apl ica la comunicación terapéutica enfermera – 
usuario 

  

26.-Veri f ica la permeabi l idad de la vía antes de 
administrar la infusión del  medicamento.  

  

27.-Valora al  usuario durante la terapia farmacológica.    

28.-Valora al  usuario después de la terapia 
farmacológica 

  

29.-Elabora los registros correspondientes sobre la 
administración de la farmacoterapia a los pacientes con 
ECV 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


