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RESUMEN

Objetivo: validar un instrumento que evalué el nivel conocimiento del personal de
enfermeria en la atencion al paciente con enfermedad vascular cerebral. Método: estudio
longitudinal-proceso con 115 profesionales de enfermeria pertenecientes en un hospital de
segundo nivel, realizado el periodo de diciembre 2019 a mayo 2020. Muestro no
probabilistico por conveniencia. La validacion del instrumento se hizo en cinco momentos:
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1) creacion del constructo, 2) validacion por 15 jueces expertos, 3) Prueba piloto del
instrumento, 4) consistencia interna por el Alpha de Cronbach y 5) validacion por analisis
factorial con componente rotados, ademas se aplico estadistica descriptiva. Resultados: el
analisis factorial mostro la distribucion de los 22 items distribuidos en cuatro factores con
una varianza explicada de 53.30% y una consistencia interna de a=0.89. Conclusién: los
resultados permiten concluir que el instrumento presenta una validez y confiabilidad
aceptables, el cual permite evaluar el nivel de conocimiento sobre EVC en el personal de
enfermeria.

Descriptores: Infarto Cerebral; Estudio de Validacion; Enfermeria.

ABSTRACT

Objective: validar um instrumento que avalia o nivel de conhecimento da equipe de
enfermagem no cuidado ao paciente com doenca cerebrovascular. Method: longitudinal-
process study with 115 nursing professionals belonging to a second level hospital, carried
out from December 2019 to May 2020. Non-probabilistic sampling for convenience. The
validation of the instrument was done in five moments: 1) creation of the construct, 2)
validation by 15 expert judges, 3) pilot test of the instrument, 4) internal consistency by
Cronbach’'s Alpha and 5) validation by factorial analysis with rotated components,
descriptive statistics were also applied. Results: the factorial analysis showed the
distribution of the 22 items distributed in four factors with an explained variance of
53.30% and an internal consistency of a=0.89. Conclusion: the results allow us to conclude
that the instrument has acceptable validity and reliability, which allows us to evaluate the
level of knowledge about CVD in the nursing staff

Descriptors: Cerebral Infarction; Validation Study; Nursing.

RESUMO

Objetivo: validar um instrumento que avalia o nivel de conhecimento da equipe de
enfermagem no cuidado ao paciente com doenca cerebrovascular. Método: estudo de
processo longitudinal com 115 profissionais de enfermagem pertencentes a um hospital de
segundo nivel, realizado no periodo de dezembro de 2019 a maio de 2020. Amostragem néo
probabilistica por conveniéncia. A validacdo do instrumento foi feita em cinco momentos:
1) criacdo do construto, 2) validacdo por 15 juizes especialistas, 3) teste piloto do
instrumento, 4) consisténcia interna pelo Alfa de Cronbach e 5) validacdo por andlise
fatorial com rodizio componentes., também foi aplicada estatistica descritiva. Resultados:
a andlise fatorial mostrou a distribuicGo dos 22 itens distribuidos em quatro fatores com
varidncia explicada de 53,30% e consisténcia interna de a=0,89. Conclusao: os resultados
permitem concluir que o instrumento possui validade e confiabilidade aceitdveis, o que
permite avaliar o nivel de conhecimento sobre DCV na equipe de enfermagem.

Descritores: Infarto Cerebral; Estudo de Validacdo; Enfermagem.

INTRODUCCION La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define a la Enfermedad

Vascular Cerebral (EVC) como un sindrome
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clinico caracterizado por el rapido
desarrollo de sintomas y/o signos
correspondientes usualmente a afeccion
neurologica focal'. Las caracteristicas del
paciente con EVC asociadas a la
modificacion del tiempo de supervivencia
son la gravedad clinica al ingreso, la edad,
el sexo, el nivel educativo y la presencia
de comorbilidades?.

Las EVC constituye la segunda
causa global de muerte (9.7%), de las
cuales 4.95 millones ocurren en paises con
ingresos medios y bajos3, presentando casi
el 50% de las admisiones neuroldgicas en
los hospitales generales, paralelo a una
disminuciéon en los paises de altos
ingresos, existe un cambio en la dinamica
mundial y se estima que para el 2020 el
EVC sea la cuarta causa de discapacidad
ajustada por anos de vida*>.

En México el EVC debe
considerarse como un problema de salud
de orden prioritario esto debido a que la
tendencia registrada durante los ultimos
anos muestra un incremento continuo en
de la mortalidad por este padecimiento
que ocupo en 2010 el sexto lugar dentro
de las principales causas de defuncion®.

En México en el ano 2018 se

reportd 170 mil casos de infarto cerebral,
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lo que significa 466 en promedio cada
dia’. Mientras tanto en Guerrero, en el
2008, se registraron 860 defunciones de
todas las edades por EVC, de las cuales
185 fueron del grupo etario de 15 a 64
anos y 666 pertenecen al grupo etario de >
65 anos. Para el 2017, se registraron 1,029
defunciones por enfermedades
cerebrovasculares, de las cuales el 74.15%
pertenece al grupo etario de > 65 anos y
el 52.58% son mujeres®®. La mortalidad,
discapacidad y costos asociados a EVC
podria aumentar en 2030 si no se
implementan medidas para controlar los
factores de riesgo; hipertension, diabetes
mellitus, consumo de tabaco?.

En México, se implemento6 guia de
practica clinica llamada “Diagnéstico vy
tratamiento temprano de la enfermedad
vascular cerebral isquémica en el segundo
y tercer nivel de atencion”', que
contiene recomendaciones generales para
la atencién del paciente con EVC para el
servicio médico y la guia “Intervenciones
de enfermeria para la atencion del adulto
hospitalizado con secuelas neurologicas de
la enfermedad vascular cerebral en el
segundo y tercer nivel de atencion”'!. Sin
embargo, se han evidenciado que el

profesional de enfermeria se enfrenta a la
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falta de conocimiento en diagndstico y
tratamiento oportuno debido a la falta de
capacitacion y falta de interés son
factores que repercuten en la deteccidn
temprana del EVC'2,

El personal de enfermeria es un
elemento clave en la deteccién de los
signos neurologicos del EVC en personas
en riesgo, por lo que se necesitan
instrumentos que evallien el nivel de
conocimiento sobre el EVC para para
evitar complicaciones irreversibles en el
paciente y otorgar intervenciones de
enfermeria especificas e inmediatas, al
igual que disminuir la morbimortalidad
que ocasiona, esta patologia. Por ello, el
personal de enfermeria debera de tener el
conocimiento adecuado, que le permita
poder llevar a cabo las acciones
pertinentes, por lo anterior el objetivo
principal de esta investigacion es validar
un instrumento que evalué el nivel
conocimiento del personal de enfermeria

en la atencion al paciente con EVC.
METODO
Estudio descriptivo, longitudinal y

de proceso. Se realizd en un hospital

publico de segundo nivel en el Estado de

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e5957.

Guerrero, México, donde se atiende
pacientes de alta especialidad. Se
seleccionaron profesionales de enfermeria
de ambos géneros; de los diferentes
turnos, que tuvieran como minimo un afo
de antigiiedad en el area asistencial.

Los criterios de exclusion fueron, personal
de enfermeria que durante la aplicacion
del instrumento presenten una actividad
propia del trabajo que le impida contestar
y/o terminarlo o que no mostro interés
para evaluar dicho instrumento. Los
criterios de eliminacidon fueron, personal
de enfermeria que optaron por no
participar en la aplicacion del instrumento
0 que no cumplen con los criterios de
inclusion. La realizacion del estudio se
realizd el periodo den diciembre de 2019 a
mayo de 2020.

El procedimiento para crear esta
investigacion consto de cinco etapas.
Primer etapa: creacion del instrumento;
se inicia con la creacion del primer
modelo del instrumento Nivel de
Conocimiento sobre EVC en el personal de
Enfermeria GGA/NICEVC-22, este fue
creado con 24 items formulados con
informacion cientifica obtenida de la guia
de practica clinica actualizada en el 2017

sobre el diagnostico y tratamiento
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temprano de la enfermedad vascular
cerebral isquémica en el segundo y tercer
nivel de atencion’, en su mayoria, al igual
que con articulos cientificos recientes que
aportan informacion importante para el
manejo de esta patologia, los cuales
fueron en sentido positivo y negativo, con
una escala de evaluacion de tipo Likert,
con un patron y solo una respuesta.

Segunda etapa: se llevo a cabo
bajo la metodologia propuesta por Waltz
et al'?, se realizd una invitacion bajo
consentimiento de confidencialidad a 15
jueces, quienes fueron profesionales de
enfermeria especialistas en urgencias, los
cuales tuvieron la tarea de revisar la
primera version del instrumento siguiendo
la metodologia antes mencionada, al
finalizar la revision por parte de los
jueces, se lleva a cabo el calculo de
indices, en donde se obtuvieron los
siguientes resultados; indice de validez
por items (0.53), criterio de validez de
posibilidad de error (2.20%) y indice de
validez de contenido (0.66) siendo un
resultado aceptable. Por decision de
jueces no se realizan cambios en la
redaccion de items.

Tercera etapa: se llevo a cabo una

prueba piloto en donde se aplico el

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e5957.

instrumento a 16 enfermeras (0s)
especialistas en urgencias, esto con el fin
de probar la factibilidad de los
procedimientos, condiciones de
aplicacion, claridad de los items, asi como
el identificar y eliminar del instrumento
posibles variables confusoras.

Cuarta etapa: se analizaron los
resultados obtenidos de la prueba piloto
con la ayuda del paquete estadistico para
las ciencias sociales (SPSS 23, para
Windows), en donde se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.35, siendo un resultado
desfavorable. De acuerdo con el resultado
fue necesario realizar ajustes en el
instrumento, en donde se decide cambiar
el método de evaluacion de tipo Likert a
un dicotémico, dejando los 24 items.

Se realizdé un segundo pilotaje con
el instrumento modificado, se aplico a 22
profesionales de enfermeria con las
mismas caracteristicas del primer pilotaje
de un hospital de segundo nivel, con el
objetivo de probar la factibilidad de los
cambios realizados en la primera version
del instrumento. Los resultados se
sometieron nuevamente a un analisis
estadistico, obteniendo como resultado un
Alfa de Cronbach de 0.12, por lo que fue

necesario realizar nuevos ajustes, esta vez
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se cambido la redaccion de los items
bajando de nivel de dificultad, se
eliminaron dos preguntas quedando con
solo 22 items y el estilo de evaluacién
dicotomico se modifico solo en redaccion
pasando de “Si” y “No” a “de acuerdo”,
“desacuerdo” y “desconoce”.

Una vez realizado los cambios al
instrumento, se realizo un tercer pilotaje,
en donde se aplico el nuevo instrumento a
16 profesionales de enfermeria
especialistas en urgencias, cabe destacar
que fueron diferentes a los de las etapas
anteriores. Los resultados se sometieron al
paquete estadistico, se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.61, teniendo este resultado
no fue necesario hacer mas modificaciones
al instrumento y dejando a este como el
instrumento oficial.

El instrumento final se aplico en
un hospital de segundo nivel del estado de
Guerrero, México. Se reclutaron
profesionales de enfermeria del area de
Urgencias y de otros servicios, el muestreo
fue no probabilistico por conveniencia, asi
que el tamano de la muestra incluy6 a 115
profesionales de enfermeria que
cumplieron con los criterios de seleccion.

Quinta etapa: se realiza el plan de

analisis de datos final a la muestra

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e5957.

reclutada, en donde se obtuvo un analisis
descriptivo y de fiabilidad de la muestra
del estudio. También, se aplico una
prueba de normalidad, y se sometid a una
correlaciéon paramétrica. Finalmente se
realizara un analisis factorial con rotacion
varimax. La evaluacion cualitativa de los
expertos mas los resultados obtenidos
durante los tres pilotajes realizados dieron
como resultado la modificacion del
instrumento, quedando con 22 items y
obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.89.
Asimismo, a cada una de las
enfermeras se les explico el propdsito del
estudio de forma verbal; se solicitd su
consentimiento por escrito. El estudio se
apego6 a las disposiciones éticas de la Ley
General de Salud en materia de
investigacion'®. Este trabajo fue sometido
y avalado por el Comité Cientifico Revisor
de Investigacion de la Universidad Popular
Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP)

con numero de aprobacion 0029/2021.

RESULTADOS

La edad
participantes fue de 35.77 anos = 7.91,

promedio de los

rango de 60 a 24 y la antiguedad promedio
de 9.03 anos * 6.65, rango de 35 a 15.
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Predomino el sexo femenino con un 86.1%,
el 33.9% correspondio al turno matutino,
el 70.4% cuenta con Licenciatura en
Enfermeria, 21.7% del servicio de cirugia
general, 89.6% si tiene rotacion por el
servicio de urgencias adultos y 76.5%
refiere no estar capacitado en el tema de
EVC (Tabla 1).

Los resultados de validacion
obtenido de la evaluacién de jueces
fueron, indice de validez por items: 0.53,
criterio de validez: 2.20% de posibilidad
de error, indice de validez de contenido:

0.66 siendo un resultado aceptable. Se

realizaron modificaciones en la redaccion
en los items para la validacion interna del
instrumento, obteniendo un Alfa de
Cronbach aceptable (.89).

Los resultados del instrumento
final evidenciaron una medida de
actuacion muestral de KMO= .84 y la
prueba de esfericidad de Bartlett resulto
ser significativa (x’= 948.88, p<0.05).
Ademas, la extraccion de factores,
evidenciaron que los 22 items se
agruparon en cuatro componentes, con
una varianza total explicada de 53.30%
(Tabla 2).

Tabla 1 - Datos personales y laborales del personal de enfermeria. (n= 115)

Variable f %
Sexo
Femenino 16 13.9
Masculino 99 86.1
Grado de Estudios
Auxiliar de Enfermeria 17 14.8
Licenciatura en Enfermeria 81 70.4
Posgrado 6 5.2
Maestria 11 9.6
Turno
Matutino 39 33.9
Vespertino 33 28.7
Nocturno A 24 20.9
Nocturno B 19 16.5
Servicio Actual
Urgencias Choque 4 3.5
Urgencias Adulto 14 12.2
Urgencias Observacion 11 9.6
Triage 3 2.6
Medicina Interna 18 15.7
Cirugia General 25 21.7
Urgencias Pediatria 13 11.3
Ginecologia 17 14.8
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto 10 8.7

Rotacion por el Servicio de Urgencias Adultos

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e5957.
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Si
No
Capacitacion sobre EV
Si
No

Continuacién (Tabla 1)

103 89.6
12 10.4
27 23.5
88 76.5

Tabla 2 - Varianza explicada con los primeros reactivos con rotaciéon varimax.

Autovalores iniciales

Suma de las saturaciones al cuadrado de

la rotacion
Total % varianza % Total % varianza %
acumulado acumulado
1 6.920 31.46 31.25 4.436 20.166 20.166
2 2.151 9.78 41.23 3.549 16.132 36.298
3 1.441 6.55 27.78 2.093 9.515 45.813
4 1.215 5,52 53.30 1.648 7.490 53.303

Para completar estos resultados de
rotacion varimax, la Figura 1 se muestra el
grafico de sedimentacion a partir de los
primeras cuatro factores y la forma en que
el porcentaje de varianza disminuye
después de la cuarta subescala, hasta

quedar una linea casi horizontal.

Por dltimo, en la Tabla 3, se
muestra la matriz de los componentes
rotados con un total de 22 reactivos,
mostrando los valores situados por encima
de 0.5 para asi lograr una mejor
exposicion de las variables iniciales

obtenidas para cada componente.

Grafico de sedimentacién

Autovalores

T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 ] B 7 =] g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Namero de componente

Figura 1 - Sedimentacion.
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Tabla 3 - Matriz de componentes rotados. (n=115)

Componente
1 2 3 4
1. En pacientes con HAS ;Se debe Illevar tratamiento
antihipertensivo para mantener una T/A 120/80 mmHg? -400 463 .306 .056
2. En pacientes con sospecha de EVC Z.No se debe.L,Jtlhzar Enalapril 476 -152 .356 -.208
y Losartan, como tratamiento de primera eleccion para la HAS?
3. El manejo de niveles de glucemia capilar ;Se debe mantener en i i
un valor de 75 a 140 mg/dL, en pacientes con EVC? -200 139 -.303 -.262
4. El tratamiento fibrinolitico ;Se debe realizar dentro de las  , o0 097 197 523
primeras 3 horas?
5. En pacientes con _EYC_s1n datos. de cor_wuls1ones iSe debera 215 -397 535 363
emplear el uso profilactico de anticonvulsivantes?
6. Enla valorac1‘on neurologica, CINCINATTI con score de 1 punto 645 -394 -.163 -.060
(Representa riesgo de que el paciente este cursando EVC?
7. La escala FAST ;No debe ser considerada para la valoracion
neuroldgica de primera instancia en el paciente con probable .557  -.153 -.374 .065
EVC en el hospital?
8. Para' el desarrollo de EVC ;Es casi ley que la persona curse 612 371 -.009 .210
previamente un AlT?
9. Parg el fjesarrol.lq de EVC, el factor de riesgo fibrilacion 532 388 .037 -.192
auricular ;Es modificable?
10. En los cuidados al paciente con E\(C iSe debe Y]gllar la glicemia, 494 424 237 -.042
la temperatura corporal y el reflejo de deglucion?
11. Es importante que en los pacientes con presencia de EVC mas
hipertension arterial ;No se coloque en posicion de cubito dorsal  .604 .103 -.060 -.406
supino?
12. La presencia de sintomas neuroldgicos que se presentan de
forma abrupta como cefalea, nausea, vomito, deterioro de la  .545 344 .299 -.336
vigilia, afasia o hemiparesia, ;Son caracteristicos de un EVC?
13. ;La dosis inicial en paciente con EVC isquémico candidato a i
tratamiento fibrinolitico con alteplasa es de 0.5 mg/kg? 713 -336 .038 .098
14. Las principales patologias con las que confunde el EVC son
;Hipoglicemia, Sx Conversivo, paralisis de Todd y encefalopatia? 328 320 369 .228
15. A los pacientes con !EVC zSg depe llevar a cabo la evaluacion 579 261 -.057 .012
constante de presencia de disfagia?
16. SEL AITI(acc1dent§ isquémico tral:lSltOFIO) es.aquel EVC que no 691 -.370 -.070 -.126
dura mas de 30 minutos y no requiere tratamiento alguno?
17. Los pacientes con EVC isquémico transitorio ;No suelen mostrar
un dafo neuronal permanente, por lo cual no pueden ser .494  -.214 .390 -.276
observado en imagenes radiologicas?
18. El paciente con EVC es suscept1b.le a adqu_1r_1r 1_nfecc1ones, por lo 560 227 -.084 .238
tanto, se debe hacer uso de profilaxis antibiotica.
19. En pacientes con EVC agudo que no son candidatos a
tratamiento trombolitico, ;Se debe iniciar tratamiento cuando i
T/A es mayor a 120/80 mmHg. durante las primeras 72 hr del 236 455 -.346 179
evento?
20. Es importante realizar una TAC (Tomografia Axial
computarizada) de craneo no contrastada o RMN de encéfalo 72 725 279 245 - 079

horas posterior a la infusion de alteplasa y antes de iniciar el
tratamiento con antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e5957.
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Continuacién (Tabla 3)

21. En ausencia de alteplasa ;Se recomienda el uso de tenecteplasa

a una dosis intravenosa de 0.9 mg/Kg con una dosis maxima 25  .721

mg/Kg en bolo?

22. La valoracion del estado emocional del paciente con EVC ;Le 489
corresponde Unicamente al departamento de psicologia? )

-.249 -.163 .041

.297 .078 .277

DISCUSION

El proposito establecido fue
validar y estandarizar la version del
contexto mexicano del nivel de
conocimiento sobre EVC en el personal de
Enfermeria (GGA/NICEVC-22), y para ello
se considerd una poblacion de enfermeras
mexicanas de un hospital del segundo
nivel de atencion. Se obtiene asi una
version instrumento
GGA/NICEVC-22, en lengua castellana y en

preliminar  del

enfermeras mexicanas mediante el cual se
podra obtener evidencias concretas del
aporte del cuidado a las personas en
instituciones de salud. Este instrumento
contiene indicadores empiricos que
reflejan informacion cientifica obtenida
de la guia de practica clinica actualizada
en el 2017 sobre el diagnostico vy
tratamiento temprano de la enfermedad
vascular cerebral isquémica en el segundo
y tercer nivel de atencion'©.

En este estudio se determina que
los resultados del cuestionario

GGA/NICEVC-22 posiblemente es fiable
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para su utilizacion en enfermeras
mexicanas de hospitales de segundo nivel
de atencion. Los resultados de contenido,
con el calculo del grado de consistencia
interna son aceptables con consistencias
interna  aceptables para ser un
instrumento validado por primera vez.
Para fortalecer esta validacion vy
estandarizacion de contenido realizada
por los jueces en el GGA/NICEVC-22
sugirid la modificacion de 13 items, para
adaptarlas al contexto cultural mexicano.

Se crea un primer modelo del
instrumento GGA/NICEVC el cual fue es
verificado y calificado por jueces, este
constaba de 24 items con una escala de
medicién de tipo Likert, con este se lleva
a cabo un primer pilotaje, con el cual se
obtiene un alfa de Cronbach de 0.35, el
cual no resulta favorable para el
instrumento, debido a ello se sugiere
hacer cambios en el instrumento, por lo
tanto se decide cambiar el tipo de
respuesta y se queda con uno de tipo
dicotomico, una vez echo el cambio, se

lleva a cabo un segundo pilotaje, en
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donde se observo una disminucion del Alfa
de Cronbach y se obtiene uno de 0.12, por
lo tanto se inicia una revision exhaustiva
del instrumento para lograr cumplir el
objetivo, una vez echa la revision, se crea
un tercer modelo del instrumento en el
cual queda con 22 items las cuales fueron
reestructuradas para con ello bajar el
nivel de complejidad de estas, con una
escala de evaluacion de tipo dicotémica ,
se realiza un tercer pilotaje en el cual
aumenta el Alfa de Cronbach a 0.61,
dejando este como el instrumento oficial y
con este acercandonos con esto al
objetivo de la investigacion.

Se decide aplicar el instrumento
oficial a la muestra elegida, en donde al
introducir todos los resultados a una base
de datos para su proceso se obtuvo un Alfa
de Cronbach de 0.81. Con esto se
determina que el instrumento tiene un
puntaje de confiabilidad aceptable, se
realiza el analisis de sedimentacion en
donde se obtuvo que los items tienen
correlacion entre ellos por lo cual al ser
unidos entre ellos se crea el conocimiento
en relacion con el EVC; por lo tanto, el
instrumento mide y cumple con su

objetivo.
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Sin embargo, en cuanto a la
fiabilidad del  GGA/NICEVC-22, el
resultado Alfa de Cronbach fue aceptable.
Estos resultados contribuyen a tener un
instrumento valido y confiable en
poblacion mexicana, dado que no existen
reportes similares de la aplicacion de
cuestionarios similares al GGA/NICEVC-22
que evaluen el conocimiento del personal
de enfermeria sobre el diagnéstico vy
tratamiento temprano de la enfermedad
vascular cerebral isquémica en el segundo
y tercer nivel de atencion'®. Estos
resultados, difieren de otro estudio
encontrado en el contexto mexicano en
una muestra similar, los cuales reportan el
nivel de conocimiento y no la
confiabilidad del constructo'?.

Por lo tanto, la creacion del
instrumento da un avance al conocimiento
tedrico para mejorar las estrategias de los
cuidados de enfermeria avanzada en los
servicios de salud. Estos resultados
permiten  contribuir en  diferentes
instituciones a fortaleces el conocimiento
sobre el diagnostico y tratamiento
temprano de la enfermedad vascular
cerebral isquémica, siendo que la
valoracion en enfermeria es un pilar

fundamental para objetivar el cuidado



Gomez-Rosas JM, Torres-Reyes A, Salazar-Mendoza F, Rosas-Gutiérrez ME, Hidalgo-Arce |, Ledn-Ramirez MS, et al.
Validacion del instrumento de conocimiento sobre enfermedad vascular...

clinico al paciente en estado critico en
situaciones de problemas neuroldgicos
para la realizacion de planes de cuidados
individualizados con la mejor evidencia
cientifica y asi mejorar la practica del
cuidado en la asistencia clinica en los

servicios de salud.

CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta
investigacion fue crear y validar un
instrumento con el cual se pudiera medir
el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria sobre el EVC, para
lograr esto, se trabajo con profesionales
de enfermeria integrados a la plantilla
laboral de un hospital de segundo nivel del
estado de Guerrero. Este instrumento se
realizd bajo las recomendaciones de la
GPC actualizada en el 2017 sobre el
diagnostico y tratamiento temprano de la
enfermedad vascular cerebral isquémica
en el segundo y tercer nivel de atencion,
en su mayoria, al igual que articulos
cientificos reciente que aportan
informacion importante para el manejo de
esta patologia.

Es importante mencionar que

durante la realizacion de esta

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e5957.

investigacion no se encontré ningln
estudio que estuviera directamente
relacionado con este trabajo por lo tanto
se espera que este sea el inicio de una
larga lista de investigaciones en el cual se
aborde el manejo del EVC por parte del
personal de enfermeria.

Los resultados de esta
investigacion representan una prueba
preliminar de consistencia interna en un
grupo de enfermeras mexicanas de
segundo nivel de atencion, se sugiere
realizar réplicas en otros contextos del
territorio mexicano y en el tercer nivel de
atenciéon con enfermeras especialistas;
ademas llevar a cabo adecuaciones para
estudios multicéntricos y para el ambito
internacional para asegurar la validez

externa del instrumento.
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