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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia de un
programa de capacitacion en el cuidado de pacientes con crisis convulsivas en
Personal de Enfermeria de un hospital de Guayaquil. Se trata de un estudio
aplicado y preexperimental con pre y post- test. Para la recoleccion de datos se
aplicé un cuestionario validado para los fines del estudio. La muestra fue
conformada por 25 participantes cuya eleccion fue por medio de un muestreo
no probabilistico de tipo intencional. El andlisis de los datos fue mediante la
aplicacion del programa Jamovi y se utilizé la t-student para muestras
apareadas para el andlisis comparativo. Los hallazgos evidencian que las
puntuaciones sobre el conocimiento de las crisis convulsivas y los cuidados de
enfermeria mejoraron significativamente entre el pretest y el postest (p<.01) con
un tamafio de efecto de grande (2.37). Se concluye que el programa de
Capacitacion incide en la mejora de los cuidados en personal de enfermeria

Palabras clave: Cuidados del personal de enfermeria, Programa de

mejora continua, Crisis convulsivas, Personal de Enfermeria.



ABSTRACT.

The objective of this investigation was to determine the effectiveness of a
training program in the care of patients with convulsive crises in Nursing
Personnel of a hospital in Guayaquil. It is an applied and pre-experimental study
with pre and post-test. For data collection, a validated questionnaire was applied
for the purposes of the study. The sample was made up of 25 participants whose
selection was made through a non-probabilistic sampling of an intentional type.
The data analysis was through the application of the Jamovi program. The
findings show that the scores on knowledge of seizures and the nursing care
provided in these patients differ significantly between the pretest and posttest
(p<.01) with a large effect size (2.37). Concluding that nursing care improves
significantly after the application of the continuous improvement program

Keywords: Nursing staff care, Continuous improvement program,

Seizures, Nursing Staff.



l. INTRODUCCION.
Las crisis convulsivas (CC) son un conjunto de alteraciones manifestadas de
forma brusca e inesperada en el paciente, originada por una actividad neuronal
anormal y esta asociado a diversos factores etiol6gicos, traumaticos o
atraumaticos, y que pueden presentarse con 0 sin recuperacion del estado de
conciencia.(Cornejo, 2022).Las CC son una amenaza en la salud, afectando
incluso a neonatos (Keene et al., 2022). Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) el 1% de consultas en el area de urgencias corresponden a esta

patologia. (Pozuelo et al., 2021).

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) alrededor de
50 millones de personas a nivel mundial presentan una CC, lo cual la convierte
en una enfermedad muy comun a nivel mundial, de los cuales solo en América
se encuentran alrededor de 5 millones (Mitchell, 2019), afectando a pacientes en
todas las edades inclusive pediatricos(Calik et al., 2020), Cabe mencionar que
la mortalidad en América latina por CC es similar a la poblacién del Caribe, es
decir de 1.04 por cada 100000 habitantes, superior a la de EEUU y de Canada,
en donde es de 0,50 por 100.000 habitantes. (OPS & OMS, 2021). En Ecuador
la prevalencia de CC es de 7-12 casos por cada 1000 personas/afio, donde se
deduce que los nifios y los adultos jovenes representan a la mitad de estos
pacientes.(Carpio et al., 2001). En la actualidad los ciclos de convulsiones se
pueden medir utilizando una variedad de modalidades de registro, incluidos los

diarios de convulsiones electronicos auto informados.(Karoly et al., 2020)

El abordaje de las CC por parte del personal de salud incluira desde una
valoracion con un desarrollo adecuado de la historia clinica en la cual su
estructura deberda incluir varios factores (antecedentes personales, familiares ,
enfermedad actual, examen fisico y las caracteristicas especificas de las CC),
estudios analiticos: (biometria, glucosa, perfil renal, hepatico, toxicolégico),
ademas estudios de imagenes (tomografias, resonancias,

electroencefalogramas), para lograr realizar una valoracion adecuada.

El abordaje del personal de enfermeria (PE) es muy importante ante la presencia
de CC ya que la oportuna actuacion permitira evitar la produccion de lesiones y
secuelas posteriores, considerando mantener ante el evento la calma y
tranquilizar al paciente, asi como al familiar, generando un entorno adecuado y

1



seguro, asegurando la via aérea, observando tanto el inicio como el desarrollo
de la misma, haciendo un registro minucioso de los datos recabados. También
es importante tener claro que no debe realizar el PE ante una CC, no introducir
tanto dedos como objetos metalicos entre los dientes de los pacientes, no
administrar medicacion oral. Se debera avisar al médico si la convulsion dura
mucho tiempo ( sobre 4 minutos), ya que de ser asi el paciente entra en un
estatus epiléptico, si durante la crisis se ha producido alguna lesiéon.(Unilepsias,
2021)

La problematica en el mundo, en Espafia, al ser un tema de importancia debido
a que el personal de enfermeria es una de las primeras lineas de actuacion ante
cualquier evento se desarrollé una investigacion con la finalidad de describir la
evidencia cientifica actual con relacién a la actuacion del profesional sanitario
ante las CC en pacientes adultos en los servicios de urgencia.(Pozuelo et al.,
2021). En cambio, en Ecuador, se desarroll6 un trabajo con el fin de determinar
las intervenciones que el PE aplicaba en menores de 5 afos ante una CC,
obteniendo como resultado que el PE presentaba varias falencias. (Salas, 2023).
En la actualidad, la atencién por parte del PE abarca diversos ambitos entre los
cuales se encuentra el intrahospitalario; por tal motivo, es necesaria la
actualizacion constante de conocimientos a través de evaluaciones basadas en
evidencia(Bourgoin et al., 2020), con el objetivo de disminuir las complicaciones
gue se presentan en los pacientes, evitando el desarrollo de consecuencias

permanentes por realizar un abordaje no adecuado (Ocronos, 2021).

Entre las problematicas encontramos que existen limitadas ofertas educativas de
especializacion para el PE, ademas de la rotacion del personal a diversas areas
sin haber realizado el respectivo proceso de induccion y capacitacion al ingresar
a una nueva area, pero sobre todo el escaso implemento de capacitaciones
sobre el abordaje de los pacientes con CC que no se realiza por lo menos una
vez por afio, son necesidades que presenta el area hospitalaria para realizar una
actuacion adecuada ante pacientes con CC. En el departamento de
neurocirugia, se encuentras distintos tipos de pacientes que presentan CC al
estar expuesto el PE a presenciar estos cuadros, es importante investigar cuales
son los conocimientos teorico-practicos que posee el personal que trabaja en el

area, con esta investigacion se lograra incorporar el programa de capacitacion



para el personal de enfermeria tantos antiguos como el personal nuevo que
ingrese con el propdsito de mejorar el conocimiento y la actuacion por parte del
PE ante estos pacientes, inclusive extender a los diversos departamentos ya que
en algunas ocasiones también por motivos de fuerza mayor no se cuenta con el

PE del &rea y se solicita colaboradores de otra area de servicio.

El trabajo es viable ya que ha sido ejecutado en un Hospital de Especialidades y
en el departamento de Neurocirugia, donde se presentan pacientes que
presentan las crisis convulsivas con mayor frecuencia lo que facilita el desarrollo
del trabajo de investigacién. Existen carencias dentro del departamento de
enfermeria teniendo en cuenta que no todos cuentan con estudios de cuarto
nivel, por falta de plazas que se abran en el pais, por el costo de realizarlo afuera,
lo que permitiria tener un mejor abordaje; por lo tanto, me planteo la siguiente
pregunta: ¢ Cudl es la eficacia de un programa de capacitacion en el cuidado de
pacientes con crisis convulsivas en personal de enfermeria de un hospital de
Guayaquil, 20237

Este trabajo tiene relevancia practica ya que la funcion del personal de salud es
conservar de forma integral la vida de nuestros pacientes en cada una de sus
etapas de desarrollo, minimizando la cantidad de complicaciones que pueden
surgir al no dar una asistencia adecuada y correcta durante las situaciones de
riesgo como en este estudio seria una crisis convulsiva. La relevancia
metodoldgica se plantea en manifestar la eficacia de la implementacién de
conocimiento en personal de enfermeria posterior a la aplicacion de un programa
de mejora continua en pacientes con crisis convulsivas. Su relevancia social se
debe a que presentara beneficios a corto plazo como la disminuciéon de
complicaciones en los pacientes atendidos, reduccion de gastos tanto a la
familia, seguros y gobierno durante su estancia hospitalaria y logrando asi

disminuir demandas por mala praxis.

Por lo antes expuesto su objetivo general sera: Determinar la eficacia de un
programa de capacitacion en el cuidado de pacientes con crisis convulsivas en

personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil, 2023.

Entre los objetivos especificos estd planteado: Identificar el nivel de

conocimiento que tiene el personal de enfermeria ante la presencia de una crisis



convulsiva. Identificar la eficacia del programa de mejora en conocimientos del

cuidado de pacientes con crisis convulsivas en personal de enfermeria.

La hipétesis determina que el programa de capacitacibn mejora
significativamente el cuidado de pacientes con convulsiones en profesionales de

enfermeria de un hospital de Guayaquil, 2023.



Il. MARCO TEORICO
Existen diversos estudios que han explorado la eficacia de programas de mejora
en el manejo de pacientes con CC por parte del PE. A continuacion, se presentan

antecedentes de literatura de Asia, Europa, América Latina:

(Yu et al., 2022) realizaron un estudio descriptivo y transversal, para evaluar el
conocimiento, la conciencia y actitudes hacia la epilepsia en un Hospital de la
Universidad de Zhejiang, China por parte del PE clinica. Con una muestra de
238 enfermeras de las areas de neurologia y neurocirugia, tras recolectar datos
por medio de un cuestionario electronico obteniendo como resultado la seccién
de conciencia fue de 14,93 + 2,69 (puntuacion maxima: 20), la seccion de
conocimiento de 15,41 = 2,30 (puntuacion maxima: 18) y la seccion de actitud
sobre la epilepsia obtuvo una puntuacion de 30,65 £ 7,40, concluyendo que el
PE tenian conciencia y conocimiento sobre la epilepsia , sin embargo estos
resultados pueden mejorar tras aplicacién de cursos o planes de MC.

(Lee etal.,2019) realizaron un estudio con disefio de prueba previa y
posterior con el objetivo de desarrollar un programa educativo basado en
algoritmos para mejorar el conocimiento y autoeficacia en relacion con la
prestacion de cuidados en nifios con epilepsia en una muestra de 26 enfermeras
de un Hospital de Corea del Sur. Aplicaron conferencias sobre el tema con base
en un cuadernillo, asi como la practica del uso de un algoritmo para las
intervenciones de enfermeria. Los resultados reportan una mejora significativa
después de la participacion del PMC sobre cuidados de enfermeria para nifios
con CC. Concluyeron que el programa educativo mejord el nivel de

conocimientos y practicas de cuidados en nifios con CC.

(Gomez etal.,, 2019), realizaron la revision de referencias bibliograficas y
revistas de salud, el objetivo fue sintetizar la evidencia procedente de revisiones
bibliograficas sobre normas de préactica e intervenciones para pacientes con
epilepsia por parte de PE en Espafia, seleccionando 32 articulos, los resultados
se agruparon en 4 series tematicas: intervenciones realizadas por especialistas,
su competencia, satisfaccion del paciente y rentabilidad de estos enfermeros,
mostrando que el mayor numero de intervenciones realizadas fueron

recomendaciones dirigidas al nivel de conocimiento alcanzado. Las



competencias reflejadas incluyen: practica basada en evidencia, tutoria,

liderazgo, trabajo en equipo, gestién y administracion de la atencion.

(Nishina, 2018), realizo un estudio descriptivo con el objetivo de determinar el
conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con la epilepsia por parte del
PE en Sain-Japo6n, con una muestra de 285 enfermeras, bajo la aplicacion de un
cuestionario y tabulacion se obtiene que el 43.9% tenia experiencia en el
cuidado de los pacientes, en cdmo responder ante un ataque epiléptico el 29.8%
dio una respuesta incorrecta, el 52 % calificaron para colaborar con el médico
tratante, concluyendo que existe un nivel inadecuado de conocimiento, una baja
conciencia del cuidado de PE en colaboracion con los médicos y la importancia
de proporcionar informacién sobre los recursos sociales. Existe la necesidad de

ofrecer informacion y educacién sobre los ultimos conocimientos sobre CC.

(Dayapoglu et al., 2016), en su estudio descriptivo, con el objetivo de evaluar el
conocimiento y las actitudes del PE posterior a procesos de MC, obteniendo
datos a través de cuestionarios con una muestra de 85 enfermeras de un
hospital de Turquia, obteniendo como resultados que el PE presento una
puntuacion media de 12,62 + 2,77 en la escala de conocimientos y de 55,43 +
6,59 en la escala de actitudes. Existe diferencia significativa entre el nivel
educativo del PE y las puntuaciones medias en la escala de conocimientos,
aproximadamente un tercio del PE (36,5%) antes del PMC creian que la epilepsia
era incurable, como conclusién se determiné que el PE tenian un nivel de

conocimiento moderado, pero no suficiente antes del PMC.

A nivel nacional, (Salas, 2023)realiza un estudio con un disefio descriptivo y de
andlisis critico con el propdsito de interpretar las intervenciones del PE en
menores de 5 afios que presentan CC febriles en Ecuador, aplicando la técnica
de analisis documental y revision de todas las intervenciones de enfermeria,
obteniendo como principales resultados que tanto los centros médicos vy
hospitales deber recibir capacitaciones y formaciones para reconocer de forma
correcta una CC para proporcionar un cuidado adecuado, por lo que concluye
qgue la formacion del PE en protocolo es especializados es crucial para poder
garantizar que tanto la atencion como el manejo del paciente sean de calidad y

asi evitar el desarrollo de las complicaciones de una CC.



(Masaquiza, 2022)con un disefio de tipo transversal y un alcance descriptivo,
explicativo, con el propdsito de elaborar una guia de cuidados para pacientes
con diagnéstico de epilepsia refractaria de edad pediatrica en el Hospital General
Ambato less, con una muestra de 7 enfermeras del area pediatrica, aplicando
como instrumento la encuesta para poder evaluar el conocimiento sobre el tema
de estudio, y mediante la revisién de las historias clinicas entre septiembre 2020
a agosto 2021. Se determina que el 86% del personal realiza administracion de
farmacos intravenosos como principal intervencién y que el 100% después de la
crisis deja descansar al paciente. Concluyendo que es necesaria la elaboracion

de una guia de cuidados.

(Clavijo, 2021) estudio de tipo mixto, de corte transversal con un enfoque
descriptivo, con la finalidad de analizar la seguridad en la atencion por parte del
personal de salud ante una crisis convulsiva, con una muestra conformada por
18 personales del centro de salud Tipo C Muisne Continental; los resultados
determinan que le conocimiento se encuentra entre el 61-66% evidenciando
varias falencias en cuanto al plan de cuidado , manejo y el uso de escalas
adecuadas para la valoracion de este tipo de pacientes, concluyendo en que es

importante las capacitaciones continuas sobre el abordaje de esta patologia.

(Valderrama et al.,2019), realizaron un estudio cuantitativo con enfoque
descriptivo, con el objetivo de determinar el cumplimiento de las actividades en
pacientes con sindromes convulsivantes por parte del personal de enfermeria en
la emergencia de un Hospital de Guayaquil, con una muestra de 47 licenciados
y 25 auxiliares de enfermeria, por medio de la observacién directa se obtienen
como resultados que el 73% de las intervenciones fueron acertadas y el 27%
restante no se dieron de forma eficaz, concluyendo que es necesario fomentar
capacitaciones continuas sobre este tipo de patologia para actuar de forma agil

y eficaz.

(Jumbo et al., 2017) en su estudio cualitativo, con enfoque descriptivo, orientado
a determinar la influencia del proceso de atencion por parte del personal de
enfermeria en pacientes pediatricos, muestra conformada por los familiares de
los pacientes en numero de 50, aplicando un cuestionario de preguntas cerradas
como instrumento de recoleccién de datos, donde se obtiene como resultado que
hay debilidades en la intervencion del personal de enfermeria y sobre todo en
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relacion enfermera-paciente , donde se concluye que debe establecerse la
importancia de un protocolo de atencion el cual servirA para la pronta
recuperacion de los pacientes estableciendo asi la comodidad emocional de los

familiares.

La base tedrica de este estudio se centra en la Variable dependiente: Cuidado
de pacientes con crisis convulsivas; y la Variable independiente: Programa de

Capacitacion. A continuacion, se expone la primera variable:

Los cuidados de enfermeria (CE) son las atenciones brindadas que recibe un
paciente cunado se encuentra internado en una institucion de salud e incluso en
un domicilio, en estos casos el PE acude a realizar la atencién en dicho lugar
aplicando los CE, entre los cuales tenemos las tomas de signos vitales,
aplicaciones de medicamentos y demas acciones que permitan la mejoria del
paciente.(OPS, 2023)

Segun la Liga Internacional Contra la Epilepsia, por sus siglas en inglés (ILAE)
en su clasificacion del 2017, una convulsion se define como la apariciéon
transitoria de sintomatologia relacionada con una actividad anormal neuronal
excesiva 0 sincronizada en el cerebro.(Fisher et al., 2017). La epilepsia esta
definida como una enfermedad donde se presentas 2 0 mas crisis
convulsivas(Robles et al., 2018) no provocadas separadas por mas de 24 horas
0 una crisis convulsiva que presente un riesgo mayor al 60% de recurrencia en

los préximos 10 afios.(Falco, 2020).

Presentar alguna convulsiéon no significa que el diagnostico como tal sea
epilepsia, por eso es importante mencionar que no es lo mismo presentar un
primer episodio de crisis convulsiva a padecer de la epilepsia propiamente dicha
( Gonzalez, (2021). La epidemiologia de las CC a determinado en ocasiones
prevalencias del 0.14% (Goleva et al., 2020). Existen diversas causas para el
desarrollo de convulsiones entre las cuales tenemos las infecciones,
desequilibrios  electroliticos, eventos cerebrovasculares, traumatismos
cerebrales(Tapia et al., 2018), sin embargo, en el neonato son las infecciones

bacterianas y en el adulto la lesion cerebral traumatica.

De forma general la clasificacién de las convulsiones se determina por el tipo de

manifestaciones que pueden ser focales o generalizadas; y a su vez las focales

8



se pueden subdividir de acuerdo con su estado o nivel de conciencia(Prior et al.,
2023). También se han desarrollado clasificaciones de las crisis de acuerdo a la
etiologia en: provocada inmediata la cual se produce debido alteraciones
metabdlicas o toxicoldgicas en ausencia de factor desencadenante , sintoméatica
aguda producida al momento del injuria sistémica o cerebral entre las cuales se
encuentran lesiones ocupantes y las no provocadas las cuales se asocian a

sindromes epilépticos.(Arriola et al., 2022)

Entre las principales funciones del PE es aprender a reconocer que se trate de
una convulsion y no de un imitador(Gien-Lopez et al., 2019), teniendo en cuenta
la clasificacién de las convulsiones , con la finalidad de dirigirse a una entidad
especifica mediante las caracteristicas que llegue a presentar la misma.(Arriola
et al., 2022).

Es muy importante abordar y determinar los cuidados de pacientes con
convulsiones por lo que ante el desarrollo de una CC debemos mantener la
calma, reconociendo los signos y si da tiempo podemos ayudar al paciente a
colocarlo en una posicion adecuada antes de que comience la crisis (Leguia
et al., 2021) , colocar a la persona en decubito lateral para mantener la via aérea
abierta asi se evita la broncoaspiracion, mover objetos que puedan causar dafio
ademas de aflojar la ropa alrededor del cuello y asi protegemos a la persona
gue estd teniendo el evento, , no colocar ningln objeto en la boca del
paciente.(Cornejo, 2022), no administrar medicamentos orales, controlar, pero
permitir, todo tipo de movimiento convulsivo(Asensio et al., 2015), no intentar la
reanimacion del enfermo, salvo en casos excepcionales que asi lo aconsejen, Si
el paciente conserva cierto nivel de conciencia, mantenerlo en un entorno
seguro, después de la crisis dejarlo reposar tumbado sobre un costado, de esta
forma si tiene vomitos, saliva o flemas no pasaran a sus pulmones.(Universidad
de Navarra, 2023)

Las CC son frecuentes en la poblacion general, se estima que entre el 8-10% de
la poblacion tendra un evento convulsivo en toda su vida, las crisis provocadas
presentaran una tasa baja de recurrencia si se retira el agente detonante.(Mc
Manus et al., 2021) El riesgo de presentar una segunda convulsion es mayor en
el primer semestre representado con un 60-70%, después el riesgo va a
disminuir exponencialmente.(Legg et al., 2017)Varias fuentes mencionan que las
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recurrencias aproximadamente son un 22% independiente de la clasificacion

del primer evento convulsivo. (Mc Manus et al., 2021)

Como cualquier negocio, el cuidado de la salud tiene que enfrentar varios
desafios, presiones y amenazas para mantener y desarrollar la calidad de los
servicios que brindan, necesitan saber adaptarse y adaptarse a las variables
clave del negocio (tarea, tecnologia, estructura organizacional, personas y
ambiente externo) en diferentes contextos como: aparicibn de nuevas
tecnologias, globalizacion, cambios politicos y cambios en el conocimiento.
Ferrada, (2014)

Algunas organizaciones de enfermeria han priorizado temas relacionados con la
calidad de la atencién y la satisfaccion del cliente en su busqueda de
diferenciadores en el mercado, por ejemplo: la American Asociacién of Critical-
care Nurses (AACN) Publicar este tema como una prioridad méxima: “Uso
efectivo y apropiado de la tecnologia para una evaluacion, un tratamiento y unos

resultados 6ptimos para los pacientes” Gallardo, (2014)

Con el proposito de generar el programa de capacitacion del cuidado de
pacientes con crisis convulsivas es importante realizar una participacion activa y
dinamica del personal de enfermeria al aplicar sesiones teéricas, talleres
practicos, discusion en grupos, evaluando el programa mediante el cuestionario
previo y posterior a la capacitacion , aplicando diversos indicadores de seguridad
del paciente como el numero de convulsiones o la duracion de las mismas ,
encuestas de satisfaccion a los familiares para evaluar la percepcion sobre la
calidad de cuidado del PE.

Programa de Capacitacion sera la variable independiente de este trabajo la cual

se desarrolla a continuacion:

Un programa de capacitacion (PC) es un instrumento que permite el desarrollo
de estrategias, teniendo en cuenta que una capacitacion es una MC, utilizando
evaluaciones como principal elemento para poder retroalimentar los
conocimientos y adecuarlos a las necesidades que se presentan en cada
proceso.(MSP, 2015)
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Cada persona debe capacitarse de acuerdo a las necesidades de sus
actividades, administrandoles una capacitacion especifica, desarrollo y
estrategia, donde se haga presente un conjunto de acciones, cuyo planteamiento
sera en funcién de las actividades que se realizan. Una formacion especifica es
el conjunto de acciones dirigidas a corregir diversos factores que influyen de
manera negativa en la competitividad con la finalidad de mejorar las
competencias. La formacién de desarrollo son el conjunto de acciones aplicadas
para mejorar tanto el conocimiento, habilidades y técnicas, actitudes del
personal. La formacion estratégica son el con junto de acciones que permiten
identificar factores que contribuyen de manera positiva en la obtencién de los

logros propuestos por una institucion.(MSP, 2015)

En el adulto es comun la aplicacion de métodos y disefios que son usados en
alumnos en formacién escolar, en vez de la aplicacion de disefios y enfoques
propiamente dichos orientados a personas propiamente adultas, por lo tanto la
andragogia no es una teoria, sino una alternativa a la pedagogia.(Lugo, 2023)
La andragogia, o el arte y ciencia de ensefiar a adultos, se basa en varios
principios clave para desarrollar programas educativos efectivos para este grupo
demogréfico. Al aplicar estos principios al disefio de un programa educativo
sobre crisis convulsivas, se puede crear un modelo teorico sélido para guiar su

desarrollo.

Entre las caracteristicas del programa se encuentra el enfoque en las
necesidades y experiencias de los estudiantes adultos, reconociendo que tienen
un conocimiento previo y experiencias unicas que se pueden aprovechar para
facilitar su aprendizaje, con un disefio flexible, que permita a los estudiantes

adaptar el aprendizaje a sus horarios y preferencias de estudio.(Garcia, 2020)

Este PC esta disefiado para proporcionar al PE las habilidades, conocimientos y
competencias necesarias para brindar una atencién eficaz y segura a pacientes
que experimentan CC. El PC se basa en un enfoque tedrico-practico que
combina la ensefianza de conceptos fundamentales con la aplicacion de técnicas
y estrategias en situaciones simuladas y reales. El PE tendré& la oportunidad de
practicar sus habilidades en el cuidado de pacientes con CC, por medio de
actividades de aprendizaje, incluyendo estudio, simulaciones y discusiones en
grupo sobre casos de CC.
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Entre las caracteristicas del PC encontramos: Interdisciplinario ya que va a
integrar diversas disciplinas como son la neurologia, farmacologia, incluso
psicologia. Basado en evidencia ya que se realiza bajo investigaciones y
practicas de caracter cientifico de la actualidad. Es integral porque realiza el
abordaje clinico, emocional y a la vez psicologico tanto en los pacientes con CC
como en sus familiares. Es Flexible porque se adapta a diferentes contextos
como lo son la atencion primaria, hospitalaria incluyendo los centros de
especialidades. Las evaluaciones continuas determinan el progreso del PE en la

participacion del PC, siendo de forma escrita, observacion directa.

Entre los principios del programa se encuentra la participacion activa del PE en
el proceso de aprendizaje con la responsabilidad del personal que lo implementa,
generando una ensefianza relevante y aplicable, que se relaciona con las
necesidades y experiencias del PE, permitiendo aplicar este conocimiento en el
dia a dia de sus labores, ademas de fomentar un ambiente de aprendizaje
colaborativo, que aproveche la experiencia y conocimientos previos del PE para

enriquecer la experiencia de aprendizaje.(Galarraga, 2020)

Entre los modulos de estudio se realizard una introduccién a las crisis
convulsivas: conceptos basicos sobre qué son las crisis convulsivas, su origen y
causas. La identificacion y manejo de las crisis convulsivas: cémo identificar los
diferentes tipos de crisis convulsivas y como responder a ellas de manera segura
y efectiva. Primeros auxilios en casos de crisis convulsivas: como administrar
primeros auxilios a alguien que esta teniendo una crisis convulsiva. Prevencion
y tratamiento de las crisis convulsivas: consejos y estrategias para prevenir las
crisis convulsivas y como tratarlas si ocurren. Aspectos emocionales y
psicolégicos de las crisis convulsivas: como las crisis convulsivas pueden afectar
emocional y psicolégicamente a las personas que las padecen y a sus familias y

cuidadores.

En resumen, el modelo tedrico para un programa de capacitacion sobre crisis
convulsivas basado en la andragogia se enfoca en las necesidades y
experiencias unicas del PE, es flexible y se enfoca en la resolucion de problemas
y la aplicacion practica del conocimiento (Caraballo Colmenares, 2007). Los
principios clave incluyen la participacion del PE, la ensefianza relevante y
aplicable y la colaboracion. Los mdédulos del estudio incluyen una introduccion a
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las crisis convulsivas, identificacion y manejo, primeros auxilios, prevencion y

tratamiento, y aspectos emocionales y psicoldgicos(Pérez Diaz et al., 2020).

Lo antes mencionado permite que se realice un enfoque en la resolucion de
problemas, que involucre al personal de enfermeria en el analisis y resolucion de
situaciones relacionadas con las crisis convulsivas, con una orientacion hacia la
aplicacion practica, con énfasis en la aplicacion del conocimiento adquirido a
situaciones del mundo real, como en este caso son los pacientes de un hospital

de la ciudad de Guayaquil.

13



. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion.
3.1.1 Tipo de investigacion.

El presente trabajo de titulacion fue una investigacion aplicada (Hernandez,
2018) sefala que este tipo de investigacion busca brindar solucion a problemas
especificos y practicos. Se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo basado en el
positivismo logico y al encontrar leyes que logran explicar la realidad de estos
datos los cuales se pueden medir y cuantificar y posteriormente transformarlo a

escalas numéricas (Cardenas, 2018).

3.1.2 Disefio de investigacion:

La investigacion aplicé un disefio preexperimental busca aproximarse al
fendmeno que se estudia, tras la administracion de un tratamiento o de algun
estimulo a un grupo determinado para generar una hipotesis y después medir

las variables observando el efecto producido en ellas. Valdez et al., (2020).

Se midié la variable dependiente tras la aplicacion de un pretest y post test,
es decir después de realizar el tratamiento o estimulo experimental (Mejora
continua sobre crisis convulsiva), por lo cual a continuacion se detalla el

esquema utilizado:
G: 0O1 X 02

O1: Pretest
O2: Post test
X. Tratamiento experimental

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable independiente: Programa de capacitacion

Definicion conceptual: Un programa de capacitacion (PC) es un
instrumento que permite el desarrollo de estrategias, teniendo en cuenta que una
capacitacion es una MC, utilizando evaluaciones como principal elemento para
poder retroalimentar los conocimientos y adecuarlos a las necesidades que se

presentan en cada proceso.(MSP, 2015).
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Definicion operacional: Consistio en un programa de capacitacion que incluye
disefio y métodos didacticos de acuerdo a lo descrito por (Morales, 2022), con 9

sesiones de 45 minutos en funcién a los modulos de capacitacion.

Indicador: Se empleo un plan de mejora continua sobre el cuidado de los
pacientes con crisis convulsivas. El consta de tres mddulos con las siguientes
sesiones: definicion y tipos de crisis convulsivas, causas y factores asociados a
las crisis convulsivas; sintomas y signos, medidas de prevencion antes durante
y después de una crisis convulsiva; actuacién ante una crisis convulsiva y
técnicas de cuidado; simulacién de caso clinico; discusién de casos clinicos;
practicas de monitorizacion y por Gltimo puesta en comun de conocimientos y

experiencias.
Variable Dependiente: Cuidado de pacientes con crisis convulsivas.

Definicion conceptual: Conjunto de ideas, conceptos y enunciados sobre el

cuidado del paciente con crisis convulsivas.(Garcia et al., 2022)

Definicién operacional: Esta variable se realiz6 en base a un cuestionario de
20 preguntas politdmicas, con un pretest y postest tras haber aplicado el plan de
mejora sobre atencion de pacientes con crisis convulsivas, cuyas dimensiones
serén conocimiento sobre las convulsiones, procedimientos a realizar por el PE

ante una CC
Indicadores:

Conocimiento sobre convulsiones: las convulsiones generan cambios fisicos
o del comportamiento producidos por una actividad eléctrica anormal en el
cerebro, considerando como indicador: definicion, tipos, causas, factores de

riesgo, tratamientos.

Cuidados del personal de enfermeria: Son las practicas y procedimientos de
asistencia que realiza el PE en los pacientes con CC considerando como

indicador: actuacion, técnicas a utilizar

Escala de mediciéon: Ordinal.
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion:
Es de 1046 personas que forman parte del Personal de Enfermeria de un

Hospital de Guayaquil.

Criterios de inclusion: Personal de enfermeria de un hospital de
guayaquil.

Criterios de exclusién: Personal de enfermeria que no pertenezca al

area de Neurocirugia.

Muestreo: Es no probabilistico intencional conformado por el personal

de enfermeria del area de neurocirugia es de un total de 25 PE.

3.3.2 Unidad de analisis:
Personal de enfermeria que labora en el area de Neurocirugia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que fue utilizada para la recoleccion de datos es un cuestionario, con
el cual se realizé la evaluacién del PE sobre el cuidado de pacientes con CC el
cual fue aplicado previo y posterior a la capacitacion que se realiz4, estuvo
conformado por 20 preguntas las cuales estaban dirigidas a evaluar, la primera
sobre conocimiento sobre convulsiones conformada por 5 items y la segunda
sobre la atencion de enfermeria en pacientes con CC conformada por 15 items
cada item fue medido de forma politbmica con un valor de 1 punto cada uno,
para ello se utilizé6 una matriz de evaluacion que fue validada por el juicio de 5
expertos que la evaluaron y a su vez realizaron la validez y confidencialidad de

las preguntas mediante la V Aiken que arroj6é un resultado de 0.83

Este cuestionario me permitié recolectar la informacion necesaria, con el cual
pude medir el nivel de conocimiento adquirido por el personal de enfermeria.
Ademas, se realizard una evaluacion continua del desempefio y aplicacion de
las técnicas y habilidades adquiridas en el programa mediante la supervision y

seguimiento por parte del equipo de supervision.
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3.5 Procedimientos
Para realizar esta investigacion se realizd un cuestionario en base a cada una

de las dimensiones e indicadores evaluar, el cual se llevé a cabo bajo el juicio
de expertos y después de verificar su validez y confiabilidad, se solicito
autorizacién al hospital para ejecutar el programa de capacitacion , el cual
consistia primero en aplicar un cuestionario de 20 preguntas dirigidas a evaluar
el conocimiento y sobre como aplican los cuidados de enfermeria en los
pacientes con CC, de esta forma al realizarlo antes de realizar la capacitacion
obtendriamos los primeros datos que nos permitirian determinar tanto el nivel
de conocimiento y el nivel de ejecucién de los cuidados de enfermeria.
Posteriormente se realizo la ejecucion de los mddulos con sus respectivas
sesiones y una vez culminado, se realiz6 nuevamente la aplicacion del
cuestionario, esta vez ya con los conocimientos brindados, por lo tanto, se
obtuvo como resultado la eficacia del programa de mejora en el personal de
enfermeria. Estos datos obtenidos fueron insertados en el programa Jamovi
para obtener los distintos datos estadisticos necesarios para comprobar

nuestras hipotesis.

3.6 Método de anélisis de datos
El proceso de andlisis de resultado se realiza mediante el programa

Microsoft Excel que me permitié tabular por medio de tablas y gréaficos para
poder representar datos estadisticos y también se utilizo el programa de Jamovi
para procesar datos, sacando el Shapiro-Will y luego Wilcoxon con cada una
de las dimensiones de las variables tanto conocimiento de crisis convulsivas y
cuidados de enfermeria, luego analice cada uno de los resultados. Realizando
el analisis inferencial de las diferencias en el cuidado de pacientes con crisis
convulsiva en personal de enfermeria segun la evaluacion pre y post test en el
grupo experimental, ademas de la evaluacién interferencial de las diferencian
entre el conocimiento de crisis convulsivas y de los cuidados de enfermeria
segun la evaluacion del pre y post- test en el grupo experimental y
posteriormente realizando la valoracion de los rangos de puntuacion obtenidos

en el grupo de estudio

3.7 Aspectos éticos:
En esta investigacion se tuvo en cuenta los siguientes aspectos éticos,

mantuve el anonimato, la confidencialidad y respeté el consentimiento de
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cada participante. Basandome en los principios de Belmont, (1978) me
gustaria destacar los aspectos éticos mas importantes de mi investigacion:
Respeto a las personas: (Losa, 2021) manifiesta que esto incluye al menos
dos creencias morales: primero, que los individuos deben ser considerados
como agentes autonomos, y segundo, que las personas con autonomia
limitada tienen derecho a proteccion.

Beneficencia: de acuerdo a lo propuesto por (Sanabria et al., 2019) es tratar
a las personas con ética, no solo respetando sus decisiones y protegiéndolas

de dafios, sino también trabajando para garantizar su bienestar
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IV. RESULTADOS
Como resultado del objetivo general del presente estudio para determinar la
eficacia de un programa de capacitacion en el cuidado de pacientes con crisis
convulsivas en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil, de acuerdo
con la tabla 1 se observa que existen diferencias significativas (p<.01) en el
cuidado de pacientes con crisis convulsivas antes y después de aplicar el
programa de mejora continua.

Grafico 1 Eficacia del programa de capacitacion en el cuidado de pacientes

con crisis convulsiva.
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Los rangos de medicién de esta dimension son (0-10 Bajo; 11-15 Medio;
16-20 Alto), como se observa en el grafico 1, por lo tanto, se logra determinar
gue la aplicacion del programa mejora significativamente el nivel de cuidado del
paciente con crisis convulsiva, siendo asi en el pretest MEDIO con (M 15.04),
pasando a ser ALTO en el postest con (M 17.52).

Tabla 1
Descriptivos y andlisis inferencial de las diferencias en el cuidado de pacientes
con crisis convulsiva en personal de enfermeria segun la evaluacion pre y post

test en el grupo experimental.

Pretest Postest
Mediciones M (DE) M (DE) t(24) p d
Cuidado de 15.04 (L.06) 17.52(1.04) 11.86 <001  2.37
paC|enteS
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Presenta un tamafo de efecto grande (d=2.37), lo cual permite corroborar la
Hipotesis de trabajo la cual manifiesta que determina que el programa de
capacitacibn mejora significativamente el cuidado de pacientes con
convulsiones en profesionales de enfermeria de un hospital de Guayaquil.

Tabla 2

Descriptivos y andlisis inferencial de las diferencias en el conocimiento y
cuidado de pacientes con crisis convulsiva en personal de enfermeria segun
la evaluacion pre y post test en el grupo experimental.

Pretest Postest
Mediciones M (DE) M (DE) W p d

Conocimiento de
crisis convulsivas 3.84(0.74) 4.40 (0.76) 78 <.001 0.86

Cuidados de
enfermeria 11.20(0.95) 13.12 (0.78) 276 <.001 1.78

En la tabla 2 observamos que existen diferencias significativas (p<.001), en cada
una de las dimensiones entre el pre y postest, con respecto a cada dimensién
como se detalla a continuacion:

El conocimiento sobre crisis convulsivas juega un papel fundamental ya que el
reconocerlas permitird aplicar estos conocimientos para brindar un cuidado de
enfermeria adecuado para estos pacientes, por lo tanto, con el primer objetivo
especifico el cual busca identificar el conocimiento que tiene el personal de
enfermeria sobre las crisis convulsivas en un hospital de guayaquil en donde
existe una diferencia estadisticamente significativa (p<.001).

Los rangos de puntuacion se observan en la grafica 2, con relacion a la medicion
de esta dimensién es de (0-1 Bajo; 2-3 Medio; 4-5 Alto), el nivel de conocimiento
presentado antes de aplicar el programa de capacitacion es decir en el pretest
es MEDIO (M 3.84), sin embargo, luego de la capacitacion brindada el nivel de
conocimiento paso a ser ALTO (M 4.40) como se observa en la tabla 2,

obteniendo un test de Wilcoxon 782y con un tamafio del efecto de 0.86.
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Gréfico 2 Conocimiento que tiene el personal de enfermeria
sobre las crisis convulsivas.
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El siguiente objetivo especifico planteado es identificar la eficacia del programa
de mejora en el cuidado de pacientes con crisis convulsivas en personal de
enfermeria se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p<.001).
La eficacia del programa de mejora con respecto a los cuidados proporcionados
por el personal de enfermeria fue notable, al valorar los rangos (0-6 BAJO, 7-
12 MEDIO, 13-15 ALTO) como se observa en el grafico 3, los cuidados
mejoraron pasando a ser de MEDIO (M 11.20) a pasar a ser ALTO (m 13.12)
descrito en la tabla 2 obteniendo un test de Wilcoxon 276 y con un tamafio de
efecto de 1.78.

Gréfico 3 Eficacia del programa de mejora en el cuidado de pacientes con
crisis convulsivas
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar la eficacia de
un PC aplicado en el PE en el cuidado de pacientes con crisis convulsivas. La
aplicacion de programas de capacitacion es esencial en cualquier entorno
hospitalario, incluyendo el cuidado de pacientes con CC por parte del personal
de enfermeria.

Estos programas se centran en la evaluacion y mejora constante de los
protocolos y procedimientos, lo que puede beneficiar tanto al personal médico
como a los pacientes. En el caso de los pacientes con crisis convulsivas, la
atencion del personal de enfermeria puede ser especialmente critica. Los
pacientes pueden tener convulsiones inesperadas y potencialmente peligrosas,
y el personal de enfermeria debe estar preparado para manejar estas situaciones
de manera efectiva. Los PC pueden ayudar al personal de enfermeria a manejar
estos eventos criticos mediante la implementacion de protocolos estandarizados,
la formacién continua y la evaluacién regular de las préacticas (Butler et al., 2018).
Se manifiesta que estos programas pueden requerir una inversion significativa
de tiempo y recursos(De la Perrelle et al., 2020). Esto puede ser un desafio en
entornos hospitalarios en donde en ocasiones los recursos pueden ser limitados
(Wackers et al., 2022).

Es importante asegurarse que el PE esté suficientemente involucrado y
comprometido con el programa. Si el personal se siente sobrecargado o
desconectado del programa, es posible que no se adhiera a los nuevos

protocolos y procedimientos (Kowalczuk et al., 2020).

Por lo tanto, los cuidados de enfermeria tienen el potencial de mejorar
significativamente al instaurar los programas de mejora sobre CC. Sin embargo,
la implementacidn exitosa de estos programas requiere una inversion de tiempo

y recursos y un compromiso por parte del personal de enfermeria.

Se realizo la recoleccion de datos por medio de la elaboracién de un programa
de mejora continua realizando la medicion de los datos por medio de la aplicacion
de un cuestionario con la respectiva validacion presencial de jueces expertos,
presentando estos resultados estadisticos una relacion significativa entre las

variables de estudio implementadas, las cuales fueron Cuidados del personal de

22



enfermeria( Variable #1), programas de mejora continua ( Variable #2)

planteando la siguiente discusion:

El objetivo general del presente trabajo permite que la hipétesis planteada sea
aceptada, la cual manifiesta que el programa de capacitacion mejora de forma

significativa el conocimiento en cuidado de pacientes con crisis convulsivas.

(Lee et al., 2019) demostraron en Korea que el programa educativo mejoro el
nivel de conocimientos y practicas de cuidados en nifios con crisis convulsivas.
(Yu et al., 2022) en su trabajo realizado en China determinaron que el PE tenian
conciencia y conocimiento sobre la epilepsia, sin embargo, estos resultados
pueden mejorar tras aplicacién de cursos o planes de mejora continua, hay
algunas consideraciones que deben tenerse en cuenta al implementar estos

programas.

(Sahu et al., 2022) evaluaron la efectividad del programa de educacion sobre el
conocimiento relacionado con el manejo de pacientes con crisis convulsivas en
donde determinan que después de la implementacion del programa de mejora
continua se present6 una mejoria altamente significativa en comparacion con su
valor antes de la prueba realizada por el grupo en estudio, lo cual guarda relaciéon

con nuestros datos obtenidos.

El estudio de (Yeni et al., 2021) aplicando un seminario sobre crisis convulsiva
al personal de salud , determinaron que se sintieron competentes para el manejo
de eventos convulsivos aumentando del 12,3% al 91,2% (p < 0,001) después

del seminario.

(Lee et al., 2019) realizaron un trabajo sobre los efectos de un programa de
capacitacion basado en algoritmos sobre la atencion de nifios con crisis
convulsiva en donde determinaron que el conocimiento y la autoeficacia de las
enfermeras mostraron una mejora estadisticamente significativa después de la
participacion en el programa de mejora continua. Existe la necesidad de ofrecer
informacion y educacion sobre los dltimos conocimientos sobre la crisis

convulsivas.

Diversas literaturas han aportado datos estadisticas que de forma directa

aportan informacion sobre nuestro primer objetivo el cual es determinar el nivel
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de conocimiento sobre CC, el cual presenta una relacion significativa con los
datos recabados en este trabajo en donde el nivel de conocimiento fue medio,
tal como lo ,manifestaron en diversos estudios tanto investigadores europeos,
asiaticos , americanos y latinos por lo tanto (Salas, 2023) concluyo que la
formacion del personal de enfermeria en protocolos especializados es crucial
para poder garantizar que tanto la atencion como el manejo del paciente sean
de calidad y asi evitar el desarrollo de las complicaciones de una crisis
convulsivas . Presentando concordancia las demas literaturas nacionales e
internacionales entre las cual, al aplicar un programa de mejora continua el
personal de enfermeria enriquece el conocimiento sobre las crisis convulsivas y
la aplicacion de este programa permite mejorar el cuidado que se brinda a este
tipo de pacientes. (Nishina, 2018) en Japén determinaron que existe un nivel
inadecuado de conocimiento, una baja conciencia del cuidado del personal de
enfermeria en colaboracién con los médicos y la importancia de proporcionar

informacion sobre los recursos sociales.

(Dabilgou etal., 2023) al evaluar conocimiento, actitudes y practicas con
respecto a las convulsiones por parte de enfermeras en Burkina Faso el 74,5%
de los participantes tenia un buen conocimiento sobre la epilepsia y el 65% tenia
una buena practica hacia la epilepsia, manifestando que debian hacerse
esfuerzos para proporcionar educacion continua a las enfermeras para mejorar
Su conocimiento sobre la epilepsia.

(Unsar et al., 2020) determinaron que el personal de enfermeria mejoro si nivel
de conocimiento te6rico moderado sobre las crisis convulsivas, al aplicar el plan
de estudios mejoro significativamente, sin embargo, manifestaban que es ideal
enfocar mas los estudios a la aplicacion de estos conocimientos. Todos estos
hallazgos son similares a varios estudios realizado en Japén como el de (Yuko,
2018) , o como en Reino de Butha (Mbuba et al., 2008), .

(Mohamed, 2017) también concuerda con nuestros hallazgos ya que su estudio
determino una mejora en el conocimiento del personal de enfermeria sobre la
epilepsia y también en su manejo. Hubo una fuerte correlacion significativa entre
el conocimiento sobre la epilepsia y la aplicacion de estos conocimientos.

Con respecto al segundo objetivo especifico, en términos de eficacia, los
programas de capacitacion han demostrado ser efectivos en una variedad de
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entornos de atencién médica (Hill et al., 2020). Sin embargo, es importante medir
la eficacia especificamente en el contexto del paciente con crisis convulsivas.
Esto podria implicar la recopilacién y analisis de datos sobre la frecuencia y
gravedad de las convulsiones, la respuesta del personal de enfermeria a las
convulsiones, y los resultados de salud de los pacientes. (Masaquiza, 2022) asi
como (Clavijo, 2021) , (Valderrama et al.,2019) y (Jumbo et al., 2017), en estos
mismos estudios tras la aplicacion de programas de mejora el nivel de
conocimiento y cuidados de enfermeria mejoro considerablemente, lo cual nos
permite cumplir el objetivo numero dos el cual era demostrar la eficacia del
programa de mejora continua en el cuidado de pacientes con crisis convulsiva
por parte del personal de enfermeria.

(Austin et al.,2020) manifestaron que el personal de enfermeria respondio
cuestionarios antes y después de las sesiones de capacitacion en donde
midieron los niveles de confianza y atencidn en pacientes menores de edad con
CC mostrando una mejoria significativa y comprobando por lo tanto la eficacia
del mismo. Concuerdan con estos datos obtenidos (Dedeken et al.,2021) en su
estudio realizado en Ruanda, asi como (Dolo et al.,2018) en su trabajo realizado
en el Congo .

Entre las limitantes que se presentaron es que la rotacion del personal no permite
realizar una valoracion periddica adecuada, una muestra mas extensa permitiria
brindar datos estadisticos mucho mas adecuados con relacion a la unidad
hospitalaria. Sin embargo, este trabajo va a servir como material guia para
futuros proyectos investigativos, ya que se evidencia la importancia de los planes
de capacitacion continua, para aumentar el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria que trabaja en el area de neurocirugia.

De forma general puede servir para estudios con relacion a la importancia de la
implementacion de estos programas sobre en otras patologias y asi valorar la
eficacia del mismo en otros campos de salud. Por lo tanto, los PC pueden ser
altamente eficaces en el PE que atiende a pacientes con CC. Estos programas
mejoran la capacitacion y el desarrollo profesional, asi como para la identificacion
y solucion de problemas. Al recopilar y analizar datos, se puede mejorar la
calidad de la atencioén y los resultados para los pacientes. Sin embargo, es
necesario contar con la participacion y el apoyo adecuados para garantizar el

éxito de estos programas.
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VI. CONCLUSIONES

1. La aplicacién del programa de Capacitacion mejora significativamente los
cuidados de pacientes con crisis convulsivas en personal de enfermeria
de un hospital de Guayaquil.

2. El nivel de conocimiento del personal de enfermeria antes de la aplicacion
del programa de capacitacion era medio, sin embargo, posteriormente
paso a ser de nivel alto el personal de enfermeria de un hospital de
Guayaquil.

3. Cada uno de los parametros valorados presento una eficacia posterior a
la implementacién de los PC, tanto en el nivel de conocimiento, asi como
en los cuidados de enfermeria aplicados en estos pacientes.

4. La aplicacion de las PC de forma periddica mejora el conocimiento del
personal de enfermeria y por consiguiente mejora el rendimiento y de
dicho personal en la aplicacion de este conocimiento en la practica diaria

5. Estos programas requieren una inversion significativa de tiempo y
recursos.

6. El programa de -capacitacion ha proporcionado al PE un mayor
conocimiento sobre las CC, esto ha permitido a los enfermeros
comprender mejor las necesidades de los pacientes y brindar una
atencién mas adecuada y especializada.

7. La capacitacion ha ayudado a que el PE se sienta mas seguro al
enfrentarse a pacientes con crisis convulsivas. Al estar mejor informados
y capacitados, pueden abordar de manera efectiva las crisis convulsivas,
proporcionando cuidados adecuados.

8. Al adquirir habilidades especificas para el manejo de las CC, como la
administracion de medicamentos anticonvulsivos, la evaluacion de la
duracién y la gravedad de las convulsiones, y la implementaciéon de
medidas de seguridad durante las crisis a mejorado la calidad de atencion

9. EIPE al estar mejor capacitados permite reconocer y abordar rapidamente
situaciones de emergencia, como la dificultad respiratoria o la aspiracion,
lo que puede reducir el riesgo de dafio cerebral u otras complicaciones

graves.
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VIl. RECOMENDACIONES

Recomendaciones en el ambito investigativo:

Ampliar el alcance de la investigacion, se podria considerar expandir el
estudio a otros profesionales de la salud que también estan involucrados
en el cuidado de estos pacientes, como médicos, técnicos en
emergencias médicas, etc.

Se recomienda evaluar la efectividad a largo plazo del programa de
capacitacion, esto permitira medir y evaluar el impacto a largo plazo del
programa en la calidad de atencion que brindan a los pacientes con
convulsiones.

Para establecer una comparacion mas precisa entre los profesionales de
enfermeria capacitados y aquellos que no recibieron capacitacion, se
podria considerar realizar un estudio controlado, asignando
aleatoriamente a los participantes en un grupo de intervencion
(capacitacion) y un grupo de control (sin capacitacion) y comparar los

resultados entre los dos grupos.

Recomendaciones al hospital:

Se podria implementar el programa de capacitacion: al demostrar
efectividad el programa de capacitacion en el cuidado de pacientes con
convulsiones, se recomienda que el hospital lo implemente de manera
sisteméatica. Esto asegurara que todos los profesionales de enfermeria
estén adecuadamente capacitados y actualizados en el manejo de
pacientes con convulsiones.

Establecer protocolos y directrices: Ademas del programa de
capacitacién, el hospital debe desarrollar y promover protocolos y
directrices claras para el manejo de pacientes con convulsiones. Estos
protocolos deben estar basados en las mejores practicas y evidencias
cientificas disponibles y deben ser facilmente accesibles para todo el

personal de enfermeria.
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e Se recomienda que el hospital fomente una comunicacion
interdisciplinaria efectiva entre enfermeria, médicos, neur6logos y otros
especialistas relevantes. Esto garantizar4 una atencion integral y de

calidad para los pacientes.

Recomendaciones a la comunidad profesional:

e Se recomienda promover la educacidon continua para actualizar sus
conocimientos y habilidades en este campo por medio de participacion en
conferencias.

e Fomentar el intercambio de experiencias y conocimientos relacionados
con el cuidado de pacientes con convulsiones mediante de grupos de
discusion, comunidad en linea, publicaciones en revistas especializadas
y presentaciones en congresos.

e Se recomienda que la comunidad profesional participe activamente en
investigaciones futuras relacionadas con el cuidado de pacientes con
convulsiones, esto implica colaborar con investigadores, contribuir con
datos y participar como sujetos de estudio.

e Los profesionales de enfermeria deberian actuar como defensores de los
pacientes con convulsiones, asegurando que reciban una atencién de
calidad y basada en la evidencia. Esto implica abogar por la
implementacion de mejores practicas, la asignacion adecuada de
recursos y la sensibilizacion sobre las necesidades de estos pacientes en

la comunidad en general.
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VARIABLE

Variable

Independiente:

Programa de
capacitacion

Variable
Dependiente:
Cuidado de
pacientes con
crisis
convulsivas

DEFINICION
CONCEPTUAL

Consiste en un programa
de mejora continua que
incluye disefio y métodos
didacticos de acuerdo con
lo descrito por (Morales,
2022)

Conjunto de ideas,
conceptos y enunciados
sobre el cuidado del
paciente con crisis
convulsivas. (Garcia et al.,
2022)

ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

Va a consistir en un
programa de capacitacion
de acuerdo con Ila
propuesta de (Morales,
2022) que va a incluir
disefio y método
pedagogico
sistematizados en 3
sesiones de 45 minutos en
funcién de los moédulos x,
Yy, Z

Esta variable se hara en
base a un cuestionario de
20 preguntas politémicas,
con un pretest y postest
tras haber aplicado el plan
de mejora sobre atencién
de pacientes con crisis
convulsivas, cuyas
dimensiones seran
conocimiento sobre las
convulsiones,

DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE
MEDICION
Modulo 1. Pretest.
-Definicion y tipos de crisis convulsivas, causas y factores asociados a las crisis convulsivas.
-Sintomas y signos, medidas de prevencion antes durante y después de una crisis convulsiva.
-Actuacion ante una crisis convulsiva y técnicas de cuidado.
Modulo 2. -Taller practico 1: simulacién de caso clinico No aplica.
-Discusion de casos clinicos
Méddulo 3. -Taller practico 2: Practicas de monitorizacion.
-Puesta en comin de conocimientos y experiencias.
Postest.
Conocimientos 1. Que es una crisis convulsiva.
sobre
convulsiones. 2. Tipos de crisis convulsiva
3. Factores desencadenantes de crisis en epilepsia.
4. Signosy sintomas
5. Que hacer ante una crisis convulsiva.
Ordinal



Procedimientos a realizar
por el PE ante una crisis
convulsiva

Cuidados del
personal de
enfermeria.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Primera medida que debe tomar el personal de enfermeria ante una crisis convulsiva

Qué hacer ante una convulsion febril.

Colocacién adecuada del paciente ante una crisis convulsiva

Es adecuado colocar objetos en la boca del paciente con una crisis convulsiva
Actuacion posterior a la finalizacion de crisis convulsiva.

Tiempo de duracién de una crisis convulsiva para llamar al personal medico
Signos monitoreados durante una crisis convulsiva.

Actuacion de PE ante una convulsion focal.

Causa comun de una crisis convulsiva en el adulto.

Objetivo principal del tratamiento de una crisis convulsiva.

Medidas preventivas para reducir el riesgo de convulsiones.

Actuacion ante la dificultad respiratoria que presenta un paciente con crisis convulsiva.
Tipo de convulsién mas comin en pacientes con epilepsia.

Que hacer ante un paciente diabético con crisis convulsiva.

Que no debe hacer el personal de enfermeria ante una crisis convulsiva.



ANEXO 2

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS.

Hola soy Manuel Jacinto Moradn Vasquez actualmente pertenezco a la
Universidad Cesar Vallejo en Peru con sede en Piura, estoy realizando el Programa
de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, el tema a
estudiar “Programa de capacitacion en el cuidado de pacientes con convulsiones

en profesionales de enfermeria de un hospital de Guayaquil”

El presente cuestionario ha sido elaborado con la finalidad de Identificar el nivel
de conocimiento que tiene el personal de enfermeria ante la presencia de una crisis
convulsiva. Por ello pido me brinden 15 minutos de su tiempo para responder la
siguiente encuesta, que consta de 2 subtemas entre ellos estan: Conocimientos
sobre crisis convulsiva que consta de 5 preguntas y Cuidados del personal de
enfermeria la cual consta del5 preguntas, cada una de las preguntas consta de 3
literales, por favor de agradeceria que solo elijan una pregunta. De ante mano
guedo agradecido con la colaboracion y apoyo, espero que las respuestas que Uds.
proporciones sean la mas sinceras posibles, teniendo en cuenta que la informacion

es totalmente anonima y confidencial.

Muchas gracias.

Licenciada de Enfermeria ( ) Auxiliar de Enfermeria ()
Edad: Sexo:

Tipo de contrato: Indefinido ( ) Temporal ()

Tiempo de servicio: Menor a 1 afio ( ) Mayor a 1 afio ( )

1. ¢, Qué es una crisis convulsiva?
a) Una enfermedad infecciosa
b) Un tipo de dolor de cabeza

¢) Un trastorno neurolégico



2. ¢, Cuédles son los diferentes tipos de crisis convulsivas?
a) Todnicas, clonicas, mioclonicas y atonicas

b) Migrafiosas, tensionales, cervicales y trigémino-autonémicas
¢) Agudas, crénicas, subagudas y recurrentes

3. ¢Qué factores pueden desencadenar una crisis convulsiva en una

persona con epilepsia?
a) Estrés, falta de suefio, cambios hormonales y consumo de alcohol o drogas

b) Exposicion a sustancias toxicas, infecciones, traumatismos y trastornos

metabolicos

c) Enfermedades autoinmunitarias, trastornos del suefio, problemas digestivos

y obesidad
4. ¢ Cuéles son los signos y sintomas de una crisis convulsiva?
a) Dolor de cabeza, nauseas, vomitos y mareo

b) Pérdida del conocimiento, convulsiones, movimientos involuntarios y

dificultad para respirar
¢) Temblor, sudoracién, taquicardia y palpitaciones
5. ¢Qué hacer en caso de una crisis convulsiva en un lugar publico?
a) Proteger la cabeza de la persona con un cojin o la chaqueta
b) Alejar objetos peligrosos
d) intentar meter objetos en la boca de la persona

6. ¢ Cudl es la primera medida que debe tomar un personal de enfermeria

ante la presencia de una crisis convulsiva?
a) Colocar al paciente en posicidén supina.
b) Administrar medicamentos anticonvulsivos.

c¢) Inmovilizar al paciente.



7. ¢, Qué se debe hacer si un paciente presenta una convulsion febril?
a) Administrar medicamentos anticonvulsivos.

b) Aplicar compresas frias en la frente.

c) Bajar la fiebre con medicamentos antitérmicos.

8. ¢ Cual es laposicién que serecomienda paracolocar al paciente durante

una crisis convulsiva?
a) Posicion lateral de seguridad.
b) Posicidn supina.
c) Posicién sentada.

9. ¢Es necesario introducir algun objeto en la boca del paciente durante

una crisis convulsiva?
a) No, nunca se debe introducir ningun objeto en la boca del paciente.
b) Si, para evitar que se muerda la lengua.
c) Si, para evitar que se atragante con su propia saliva.

10. ¢Qué se debe hacer después de que el paciente haya finalizado la

crisis convulsiva?
a) Administrar medicamentos anticonvulsivos.
b) Evaluar al paciente y proporcionar cuidados de enfermeria.
c) Dejar al paciente en reposo.

11. ;Cuanto tiempo debe durar una crisis convulsiva antes de que se llame

al médico?
a) 5 minutos.
b) 10 minutos.

¢) 15 minutos.



12. ¢ Qué signos deben ser monitoreados durante una crisis convulsiva?
a) La frecuencia y el ritmo cardiaco.

b) La temperatura corporal.

c¢) La frecuencia respiratoria y la saturacién de oxigeno.

13. ¢, Qué se debe hacer si un paciente presenta una convulsién focal?
a) Administrar medicamentos anticonvulsivos.

b) Colocar al paciente en posicion lateral de seguridad.

c¢) Evaluar al paciente y proporcionar cuidados de enfermeria.

14. ¢ Cudl es la causa mas comun de una crisis convulsiva en adultos?
a) Epilepsia.

b) Traumatismo craneal.

c) Infecciones del sistema nervioso central.

15. ¢ Cudl es el objetivo principal del tratamiento de una crisis convulsiva?
a) Prevenir futuras convulsiones.

b) Detener la convulsion actual.

¢) Reducir el dolor del paciente.

16. ¢Qué medidas preventivas pueden tomar los pacientes con epilepsia

para reducir el riesgo de convulsiones?
a) Evitar el consumo de alcohol y drogas.
b) Tomar los medicamentos anticonvulsivos segun las indicaciones del médico.

c) Ambas opciones anteriores.



17. ¢,Qué debe hacer un personal de enfermeria si un paciente presenta

una crisis convulsivay tiene dificultad para respirar?
a) Administrar oxigeno suplementario.
b) Intubar al paciente para asegurar una via aérea adecuada.

c) Colocar al paciente en posicion lateral de seguridad.

18. ¢ Cual es el tipo de convulsion mas comun en pacientes con epilepsia?
a) Convulsiones ténico-clonicas.

b) Convulsiones focales.

c¢) Convulsiones atonicas.

19. ¢Qué se debe hacer si un paciente con diabetes presenta una crisis

convulsiva?
a) Administrar insulina para controlar los niveles de azlcar en la sangre.

b) Darle de beber una bebida azucarada para aumentar los niveles de glucosa

en la sangre.

c) Evaluar al paciente y proporcionar cuidados de enfermeria.

20. ¢, Qué no debe hacer si un paciente presenta una crisis convulsiva?

a) No introducir objetos entre los dientes del paciente, ni en su boca ni intentar

administrar medicamentos orales
b) No intentar la estimulacion del paciente durante el periodo postictal

c) Ambas opciones anteriores son correctas.



ANEXO 3

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de cuidados
de enfermeria en pacientes con crisis convulsiva.”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y
Gestidn del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: BRAVO BARROS JULIO CESAR

Grado profesional: Maestria ()
Doctor ( X )

Area de Formacion
académica: SALUD
UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL

Areas de experiencia
profesional: HOSPITAL SOLCA, HOSPITAL “GUAYAQUIL”, HETMC

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “TEODORO MALDONADO
Institucion donde labora: CARBO” JEFE DE NEUROCIRUGIA

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ()
profesional en el &rea: Mas de 5 afios ( X )
Experiencia en Investigacion Trabe}lo(s) pS'Come_t“COS _reallzados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

UTILIZACION DE BIOPSIA ESTEROTAXICA PARA
DIAGNOSTICO OPORTUNO DETUMOR DEL SISTEMA
NERVIOSOS CENTRAL

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a.-Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

DATOS DEL CUESTIONARIO DE CRISIS CONVULSIVAS.

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de cuidados de enfermeria en pacientes con crisis
convulsiva.
Autores: | Moran, Manuel (2023)
Procedencia: | Ecuador
Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacién: | Entre 5y 10 minutos
Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion:

Este cuestionario estd compuesto por 20 preguntas las cuales estan
divididas en dos dimensiones, la primera sobre conocimiento sobre
convulsiones conformada por 5 items y la segunda sobre cuidados del
personal de enfermeria por 15 items. medido cada item o pregunta
de forma politomica (a, b,c,) y cada pregunta dando un valor de
2 puntos




3.-SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala (dimensiones)

Definicion

Variable 2: Cuidado de
pacientes con crisis

convulsivas

Conocimiento sobre
convulsiones.

Las convulsiones generan
cambios fisicos o del
comportamiento producidos por
una actividad eléctrica anormal
en el cerebro, considerando
como indicador: definicion,
tipos, causas, factores de riesgo,
tratamientos.

Cuidados del personal de
enfermeria.

Son las préacticas de asistencia
que realiza el personal de
enfermeria para el cuidado de los

pacientes

4.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Generalidades sobre crisis
convulsivas, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

criterio

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacidn de las
mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la

dimensién o indicador
gue esta midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacidn légica con la dimensidn.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimensién.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Conocimiento sobre crisis convulsivas.
Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento teorico sobre las crisis

convulsivas.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

1. Que es una
crisis convulsiva.

a) Una enfermedad

infecciosa

b) Un tipo de dolor de
cabeza

¢) Un trastorno neurolégico

2. Tipos de
crisis convulsiva

a)  Tonicas, clonicas,
mioclénicas y aténicas

b) Migrafosas, tensionales,
cervicales y trigémino-
autondémicas

c) Agudas, croénicas,
subagudas y recurrentes

3. Factores
desencadenantes
de crisis en
epilepsia.

a) Estrés, falta de suefio,
cambios hormonales vy
consumo de alcohol o
drogas

b) Exposicion a sustancias
toxicas, infecciones,
traumatismos y trastornos
metabdlicos

c) Enfermedades
autoinmunitarias,
trastornos  del  suefio,
problemas digestivos y
obesidad

4. Signosy
sintomas

a) Dolor de cabeza,
nauseas, vOmitos y mareo

b) Pérdida del
conocimiento,
convulsiones, movimientos
involuntarios y dificultad
para respirar

c) Temblor, sudoracion,
taquicardia y palpitaciones

5.  Que hacer
ante una crisis
convulsiva.

a) Proteger la cabeza de la
persona con un cojin o la
chaqueta

b) Alejar objetos peligrosos

d) intentar meter objetos en
la boca de la persona




e Segunda dimension: Cuidados del personal de enfermeria ante una crisis
convulsiva.
e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento en que el Personal de

Enfermeria como actuar ante un paciente con crisis convulsiva.

Observaciones/

INICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia -
Recomendaciones.
6. Primera | | . . .
medida que a) Colocar al paciente en posicién supina.
debe tomla(; el b) Administrar medicamentos 3 3 3
personal dé - | 4nticonvulsivos.
enfermeria ante
una crisis c) Inmovilizar al paciente.
convulsiva
a) Administrar medicamentos
7. Qué hacer | anticonvulsivos.
ante una b) Aoli i la f
convulsién ) Aplicar compresas frias en la frente. 4 3 4
febril. c) Bajar la fiebre con medicamentos
antitérmicos.
8. Colocacion | @ Posicion lateral de seguridad.
adecuada del
paciente ante | b) Posicion supina. 3 4 3
una crisis
convulsiva | ¢y posicion sentada.
9. Es a) No, nunca se debe introducir ningun
adecuado objeto en la boca del paciente.
colocar objetos
en la boca del |b) Si, para evitar que se muerda la lengua. 4 4 4
paciente con - -
una crisis C) Sl_, para evitar que se atragante con su
convulsiva | propia saliva.
k) Administrar medicamentos
10. Actuacion | anticonvulsivos.
_pos_terlo'r,a la b) Evaluar al paciente y proporcionar
finalizacién de . . 3 3 3
g cuidados de enfermeria.
crisis
convulsiva. | ¢) Dejar al paciente en reposo.
11. Tiempo de | 5) 5 minutos.
duracion de
una crisis b) 10 minutos. 3 3 3
convulsiva para
llamar al
personal ¢) 15 minutos.
medico
12. Signos | a) La frecuencia y el ritmo cardiaco.
monitoreados
durante una | b) La temperatura corporal. 4 4 4
crisis c) La frecuencia respiratoria y la
convulsiva. | saturacién de oxigeno.
13. Actuacion | @) Administrar medicamentos
de PE ante una | anticonvulsivos.
convulsion | b) Colocar al paciente en posicién lateral
focal. 3 4 3

de seguridad.




c) Evaluar al paciente y proporcionar
cuidados de enfermeria.

14. Causa
comdn de una
Crisks
comuishva en el
adui.

a) Epliepsia.
tl:l TraumaT=ma cranaal.

c) Infecdaonss o=l sisbtema  nenvioso

ceniral.

15. Opjetvo | 3) Prevenir futuras convissiones.
prinicipal dal
tratamients de | b) Detener la convulslon actual. 4
una crisls
comaulsiva. ) Reducir el dalor del paciente.
15, Medidas | 3 EYVEr €l consumo ge alconol y drogas.
&. d :
preventivas by  Tomar s madlcamentos
para reducir gl | anticonvuisivos segan 135 Indicacionss de 3
resgo de memcg.
comvulsiones.
) Amibas opclones antenores.
T REMUACIAN | 3) Administrar oxigeno suplementaric.
EEE"'E'I‘E;M 4z | B Intubar 3 packente para aseguraruna | 4
precenta urq vla agrea adecuada.
pacients con ) Cokcar al pacients en poskion lataral
Crists e sequridad.
convulsha.
18, Tipo de a) Convulslones 1nico-clkinksas.
comvulsion mas
COMman en b Convulskanes focales. 3
pacientas con
Enliepsla. ) Corvuislones atonicas.
i a) Adminis¥ar Insulina para controlar los
gi:e Que acer | pjygieg de azicar en la sangre.
E;ﬂeirée b) Darle de beber tNa bebida azucarata
abatco con | PA@ SUMENLAr 0 niveles de glucosa en 3
o I3 samgre.
R — ¢} Evaluar al packente y poporcionas
cultados de enfarmerta.
a) Mo Imroducr objetos entre los dienies
20. e nad del pacienis, ni en su boca ni inlentar
debe hacer &l | sdministras medicamentos orales
FEEME:_I"E b Mo inteniar la estimulscicn del paciente 3
E:a ﬁlsa AN | durante el pericdo posticis
Fonvulsiva. c) Ambas opciones anberiores Son
oorreclas.
i e
, Julio Cesat BI8%0 C5lo
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de cuidados
de enfermeria en pacientes con crisis convulsiva.”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y
Gestién del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

2. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juezz CARRASCO HERNANDEZ JUAN PABLO

Grado profesional: Maestria( X )
Doctor ()

Area de Formacion
académica: SALUD
INVESTIGACION CLINICA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

Areas de experiencia NEUROCIRUGIA VASCULAR Y CIRUGIA DE BASE DE CRA
profesional: CRANEO EN BRASIL, HETMC

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “TEODORO MALDONADO
Institucion donde labora: CARBO”

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ()
profesional en el area: Masde5afos ( X )

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicomé_tricos _realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

COAUTOR: MANUAL DE LABORATORIO “BASE DE
CRANEO CURSO360”

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a.-Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

DATOS DEL CUESTIONARIO DE CRISIS CONVULSIVAS.

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de cuidados de enfermeria en pacientes con crisis
convulsiva.
Autores: | Moréan, Manuel (2023)
Procedencia: | Ecuador
Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacién: | Entre 5y 10 minutos
Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion:

Este cuestionario estd compuesto por 20 preguntas las cuales estan
divididas en dos dimensiones, la primera sobre conocimiento sobre
convulsiones conformada por 5 items y la segunda sobre cuidados del
personal de enfermeria por 15 items. medido cada item o pregunta




2 puntos

de forma politomica (a, b,c,) y cada pregunta dando un valor de

3. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala (dimensiones)

Definicion

pacientes con crisis
convulsivas

Variable 2: Cuidado de

Conocimiento sobre
convulsiones.

Las convulsiones generan
cambios fisicos o del
comportamiento producidos por
una actividad eléctrica anormal
en el cerebro, considerando
como indicador: definicién,
tipos, causas, factores de riesgo,
tratamientos.

Cuidados del personal de
enfermeria.

Son las précticas de asistencia
que realiza el personal de
enfermeria para el cuidado de
los pacientes

4.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Generalidades sobre crisis
convulsivas, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.

criterio

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

2. Bajo Nivel

modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacidn de las

El item requiere bastantes modificaciones o una

mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
légica con la

dimensién o indicador

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacidn Idgica con la dimension.

que esta midiendo.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

dimension.

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

3. Acuerdo (moderado
nivel)

dimension que se esta midiendo.

El item tiene una relacion moderada con la

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

dimension que estd midiendo.

El item se encuentra estd relacionado con la

RELEVANCIA

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
la medicion de la dimension.




importante,

El item es esencial o
es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

INICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

1. Que es una
crisis convulsiva.

a) Una enfermedad

infecciosa

b) Un tipo de dolor de
cabeza

¢) Un trastorno neuroldgico

2. Tipos de
crisis convulsiva

a)  Tonicas, clonicas,
mioclonicas y atonicas

b) Migrafiosas, tensionales,
cervicales y trigémino-
autonémicas

c) Agudas, cronicas,
subagudas y recurrentes

3. Factores
desencadenantes
de crisis en
epilepsia.

a) Estrés, falta de suefio,
cambios hormonales vy
consumo de alcohol o
drogas

b) Exposicion a sustancias
toxicas, infecciones,
traumatismos y trastornos
metabolicos

C) Enfermedades
autoinmunitarias,
trastornos  del  suefio,
problemas digestivos y
obesidad

4. Signosy
sintomas

a) Dolor de cabeza,
nauseas, vomitos y mareo

b) Pérdida del
conocimiento,
convulsiones, movimientos




involuntarios y dificultad
para respirar

c) Temblor, sudoracion,
taquicardia y palpitaciones

5. Que hacer
ante una crisis
convulsiva.

a) Proteger la cabeza de la
persona con un cojin o la
chaqueta

b) Alejar objetos peligrosos

d) intentar meter objetos en
la boca de la persona

Primera dimension: Conocimiento sobre crisis convulsivas.
Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento teérico sobre las crisis

convulsivas.

e Segunda dimension: Cuidados del personal de enfermeria ante una crisis
convulsiva.
e Obijetivos de la Dimensién: Medir el grado de conocimiento en que el Personal de

Enfermeria como actuar ante un paciente con crisis convulsiva.

Observaciones/

crisis
convulsiva.

cuidados de enfermeria.

c) Dejar al paciente en reposo.

INDICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia -
Recomendaciones.
6. Primera | | . . .
medida que a) Colocar al paciente en posicién supina.
debe tomla(; el b) Administrar medicamentos 4 4 4
personal dé - 4nticonvulsivos.
enfermeria ante
una crisis c) Inmovilizar al paciente.
convulsiva
a) Administrar medicamentos
7. Qué hacer | anticonvulsivos.
ante una b i i la § 3
convulsion ) Aplicar compresas frias en la frente. 4 3
febril. c) Bajar la fiebre con medicamentos
antitérmicos.
8. Colocacion | @ Posicion lateral de seguridad.
adecuada del
paciente ante | b) Posicién supina. 3 4 4
una crisis
convulsiva | ¢) posicién sentada.
9. BEs a) No, nunca se debe introducir ningin
adecuado objeto en la boca del paciente.
colocar objetos
en la boca del |b) Si, para evitar que se muerda la lengua. 3 3 3
paciente con - -
una crisis C) Sl_, para evitar que se atragante con su
convulsiva | propia saliva.
k) Administrar medicamentos
10. Actuacion | anticonvulsivos.
_pos_terlo_r’ ala b) Evaluar al paciente y proporcionar
finalizacién de 3 3 3

a) 5 minutos.




11. Tiempo de
duracién de
una crisis
convulsiva para
llamar al
personal
medico

b) 10 minutos.

¢) 15 minutos.

12. Signos
monitoreados
durante una

a) La frecuencia y el ritmo cardiaco.

b) La temperatura corporal.

Crisis c) La frecuencia respiratoria y la
convulsiva. | saturacién de oxigeno.
a) Administrar medicamentos

13. Actuacion
de PE ante una
convulsion
focal.

anticonvulsivos.

b) Colocar al paciente en posicion lateral
de seguridad.

c) Evaluar al paciente y proporcionar
cuidados de enfermeria.




4. Casa | a) Eplensa.
;1{:'5]1 BEUN3 | ) Traumatismo cransal.
It camral.
15, Cbjetivo | 3) Preveniy RUILRS CoMVUEIones.
principal ded
Traamiemo de | o) Detener |3 corulsion achisl
una crisls
convulsva. ¢} Redudir &l doior del paciente.
3] Evilar & consumo de alcohol y drogas.
16. Meddas | Y
praventivas D) Tomar o5 | megicamenios
para redudrel | antconvuishas segon las indicadiones ol
niesgo de medico.
COMVUISIONES.
©) Ambas 0pGones atenres.
17, Acfuaciin
ante I3 a) Administrar axigenc suplementarno.
dificuitad b) Intubar 3 paciente para asegurar una
EpE A (U | via serea adecuaca
pacients con | w Coiocar al padents en posicion |atera
sz de sequridad.
comvulsva.
1E. Tipode 3] Comauslones Ionico-Honicas.
COMVUISHoN Mas
COMN en o) Comvutslonas Tocaies.
pacientss con
2pliepEa. c) Convuiskones aionicas.
3) AQministar Insuina para controlar Ios
15. Qe R3CET | nivaiias de anicar en I3 sangre.
e D) Dane de beber una bebida ancaada
g’jﬂ“mm D3l aUMentar Ios niveles e giucosa en
mm“' I3 sangre.
e c) Evaliar a padenis y proporcionar
culdatos de enfermena.
3] Mo INroouaT GOjes ents 106 D
20, Cue no del padente, ni en su booa ni intentar
debe hater & | sdministrar medicamentos orakes
DErEonal EEHTE ) Mo intemiar bl estimulacikin del pacienie
"E""EIIHHIEIIH durante & penodo postotal
a0 b e [+ Ambas cpokones  anbeEnores son
oomectan.
Firmia del Es
v, Juan Paklo Carmasco Hepandes
il LIS |-||.-l'|_!i'- .:..-.'l.r.l.u.AFi.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de cuidados
de enfermeria en pacientes con crisis convulsiva.”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y
Gestion del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

4. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juezz MARIN ROJAS ANA MARIA

Grado profesional: Maestria ( X )
Doctor ( )

Area de Formacion
académica: SALUD
MAGISTER EN GERENCIA EN SALUD

Areas de experiencia
profesional: HOSPITAL LUIS VERNAZA HETMC

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “TEODORO MALDONADO
Institucion donde labora: CARBO” ENFERMERA RESPONSABLE DE NEUROCIRUGIA

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )
profesional en el area: Masde5afos ( X )
Experiencia en Investigacion Traba}JO(S) pS|C0me_t“COS '_‘eallzados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

GERENCIA EN SALUD

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a.-Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

DATOS DEL CUESTIONARIO DE CRISIS CONVULSIVAS.

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de cuidados de enfermeria en pacientes con crisis
convulsiva.
Autores: | Moran, Manuel (2023)
Procedencia: | Ecuador
Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacién: | Entre 5y 10 minutos
Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion:

Este cuestionario estd compuesto por 20 preguntas las cuales estan
divididas en dos dimensiones, la primera sobre conocimiento sobre
convulsiones conformada por 5 items y la segunda sobre cuidados del
personal de enfermeria por 15 items. medido cada item o pregunta
de forma politémica (a, b,c,) y cada pregunta dando un valor de
2 puntos




3.-SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala (dimensiones)

Definicion

Variable 2: Cuidado de
pacientes con crisis

convulsivas

Conocimiento sobre
convulsiones.

Las convulsiones generan
cambios fisicos o del
comportamiento producidos por
una actividad eléctrica anormal
en el cerebro, considerando
como indicador: definicion,
tipos, causas, factores de riesgo,
tratamientos.

Cuidados del personal de
enfermeria.

Son las préacticas de asistencia
que realiza el personal de
enfermeria para el cuidado de
los pacientes

4.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Generalidades sobre crisis
convulsivas, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

criterio

2. Bajo Nivel

acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de

mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la

dimensioén o indicador
gue esta midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacidn Idgica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién gue se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Conocimiento sobre crisis convulsivas.
Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento teorico sobre las crisis

convulsivas.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

1. Que es una
crisis convulsiva.

a) Una enfermedad

infecciosa

b) Un tipo de dolor de
cabeza

¢) Un trastorno neurolégico

2. Tipos de
crisis convulsiva

a)  Tonicas, clonicas,
mioclénicas y aténicas

b) Migrafosas, tensionales,
cervicales y trigémino-
autondémicas

c) Agudas, croénicas,
subagudas y recurrentes

3. Factores
desencadenantes
de crisis en
epilepsia.

a) Estrés, falta de suefio,
cambios hormonales vy
consumo de alcohol o
drogas

b) Exposicion a sustancias
toxicas, infecciones,
traumatismos y trastornos
metabdlicos

c)Enfermedades
autoinmunitarias,
trastornos  del  suefio,
problemas digestivos y
obesidad

4. Signosy
sintomas

a) Dolor de cabeza,
nauseas, vOmitos y mareo

b) Pérdida del
conocimiento,
convulsiones, movimientos
involuntarios y dificultad
para respirar

c) Temblor, sudoracion,
taquicardia y palpitaciones

5.  Que hacer
ante una crisis
convulsiva.

a) Proteger la cabeza de la
persona con un cojin o la
chaqueta

b) Alejar objetos peligrosos

d) intentar meter objetos en
la boca de la persona




e Segunda dimension: Cuidados del personal de enfermeria ante una crisis
convulsiva.
e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento en que el Personal de

Enfermeria como actuar ante un paciente con crisis convulsiva.

Observaciones/

INICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones.
6. Primera . . .
medida que a) Colocar al paciente en posicion supina.
debre tcr:mla(; el b) Administrar medicamentos 4 4 3
personal dé - | 4nticonvulsivos.
enfermeria ante
una crisis c) Inmovilizar al paciente.
convulsiva
a) Administrar medicamentos
7. Qué hacer | anticonvulsivos.
ante una b i i Lt 3
convulsién ) Aplicar compresas frias en la frente. 4 3
febril. c) Bajar la fiebre con medicamentos
antitérmicos.
8. Colocacion | @ Posicion lateral de seguridad.
adecuada del
paciente ante | b) Posicion supina. 4 4 4
una crisis
convulsiva | ¢y posicion sentada.
9. Es a) No, nunca se debe introducir ningun
adecuado objeto en la boca del paciente.
colocar objetos
en la boca del |b) Si, para evitar que se muerda la lengua. 3 4 3
paciente con - -
una crisis ¢) Si, para evitar que se atragante con su
convulsiva | propia saliva.
k) Administrar medicamentos
10. Actuacion | anticonvulsivos.
posterior a la b) Evaluar al paciente roporcionar
finalizacion de . P nte 'y prop 4 4 4
g cuidados de enfermeria.
crisis
convulsiva. | ¢) Dejar al paciente en reposo.
11. Tie_rppo de a) 5 minutos.
duracién de
una crisis b) 10 minutos. 3 4 4
convulsiva para
llamar al
personal ¢) 15 minutos.
medico
12. Signos | a) La frecuencia y el ritmo cardiaco.
monitoreados
durante una | b) La temperatura corporal. 4 3 3
crsis c) La frecuencia respiratoria y la
convulsiva. | saturacion de oxigeno.
13. Actuacion | @) Administrar medicamentos
de PE ante una | anticonvulsivos.
convulsion | b) Colocar al paciente en posicién lateral 3 A 3
focal.

de seguridad.




c) Evaluar al paciente y proporcionar
cuidados de enfermeria.




14, Causa
comidn de una
Crisks
comvulsiva en el
adulin.

3) Epliepsla.
tl:l Traumaismd cransal.

;) Infecciones del sistema nenvioso
cantral.

I

15. Objetvg | 3) Prevenir luturas convissiones.
principal del
tratamiento de | b) Detener la convulsion actual. 3 3
una crists
comvulshva. £} Reducir &l dolor del paciente.
a) Ewitar el consumo de alcohol y drogas.
16. Medidas | y eroga
prEventvas b) Tomar s  medicamentos
para reducr el | anticonvuisivos segan [as Indicaciones de 4 4
riesgo oe magico.
convulsiones.
¢} AMEAs OpClones antenores.
17, ASATON | o) s dminstrar oxigano suplementano.
antz |a !
difculzd .
N e il IR
prEGEnta un :
paclent2 con | ¢y Colocar al paclente en poskcion lateral
crisks de seguridad.
convulsiva.
13. Tipode |3) Convuisiones tonico-clonkas.
convulsion mas
comin en b) Convuislones Tocales. 4 3
paclentss con
2pliepsia. c) Convulsiones atonicas.
a) Administrar Insulina para controlar los
mte Cue NAcer | niygles de azicar en la sangre.
;;ﬁe":.'ée b) Dane de beber ina bebida azucarata
para aumentar ks niveles de glucosa en | 3 4
glabsfico con I3 sanare
crisis areE.
convulsiva. ¢) Evaluar al pacients y proporcionar
culdacos de enfermeria.
3) Mo INToducr obeios ente 10e dienies
20. Cuena del paciente, ni en su boca ni inlentar
gebe Nater el | sdminisires medicamanos orales
Eﬁg;ﬂr::_lieaﬁe b} Mo intentar la estimulacion del pacisnte . n
N3 crisls duranie & per -'_'-dl:: posticla .
comulsiva c} MAmbas opciones anbefiores  Son

oofreclas.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de cuidados
de enfermeria en pacientes con crisis convulsiva.”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y
Gestion del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

5. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juezz HUALPA GALARZA ERICK

Grado profesional: Maestria ()
Doctor ( X )

Area de Formacion
académica: SALUD
DOCENCIA EN NUEROCIRUGIA

Areas de experiencia
profesional: CLINICA ALCIVAR, HETMC

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “TEODORO MALDONADO
Institucion donde labora: CARBO”

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )
profesional en el area: Masde5afos ( X )
Experiencia en Investigacion Traba}JO(S) pS|C0me_t“COS '_‘eallzados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

COLABORADOR EN LIBRO DE NEUROCIRUGIA AL DR.
ROBERTO SALTOS DITTO

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a.-Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

DATOS DEL CUESTIONARIO DE CRISIS CONVULSIVAS.

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de cuidados de enfermeria en pacientes con crisis
convulsiva.
Autores: | Moréan, Manuel (2023)
Procedencia: | Ecuador
Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacién: | Entre 5y 10 minutos
Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion:

Este cuestionario estd compuesto por 20 preguntas las cuales estan
divididas en dos dimensiones, la primera sobre conocimiento sobre
convulsiones conformada por 5 items y la segunda sobre cuidados del
personal de enfermeria por 15 items. medido cada item o pregunta
de forma politémica (a, b,c,) y cada pregunta dando un valor de
2 puntos




3.-SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala (dimensiones)

Definicion

Variable 2: Cuidado de
pacientes con crisis

convulsivas

Conocimiento sobre
convulsiones.

Las convulsiones generan
cambios fisicos o del
comportamiento producidos por
una actividad eléctrica anormal
en el cerebro, considerando
como indicador: definicion,
tipos, causas, factores de riesgo,
tratamientos.

Cuidados del personal de
enfermeria.

Son las préacticas de asistencia
que realiza el personal de
enfermeria para el cuidado de
los pacientes

4.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Generalidades sobre crisis
convulsivas, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

criterio

2. Bajo Nivel

acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de

mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la

dimensioén o indicador
gue esta midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacidn Idgica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién gue se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Conocimiento sobre crisis convulsivas.
Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento teorico sobre las crisis

convulsivas.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

1. Que es una
crisis convulsiva.

a) Una enfermedad

infecciosa

b) Un tipo de dolor de
cabeza

¢) Un trastorno neurolégico

2. Tipos de
crisis convulsiva

a)  Tonicas, clonicas,
mioclénicas y aténicas

b) Migrafosas, tensionales,
cervicales y trigémino-
autondémicas

c) Agudas, croénicas,
subagudas y recurrentes

3. Factores
desencadenantes
de crisis en
epilepsia.

a) Estrés, falta de suefio,
cambios hormonales vy
consumo de alcohol o
drogas

b) Exposicion a sustancias
toxicas, infecciones,
traumatismos y trastornos
metabdlicos

c) Enfermedades
autoinmunitarias,
trastornos  del  suefio,
problemas digestivos y
obesidad

4. Signosy
sintomas

a) Dolor de cabeza,
nauseas, vOmitos y mareo

b) Pérdida del
conocimiento,
convulsiones, movimientos
involuntarios y dificultad
para respirar

c) Temblor, sudoracion,
taquicardia y palpitaciones

5.  Que hacer
ante una crisis
convulsiva.

a) Proteger la cabeza de la
persona con un cojin o la
chaqueta

b) Alejar objetos peligrosos

d) intentar meter objetos en
la boca de la persona




e Segunda dimension: Cuidados del personal de enfermeria ante una crisis
convulsiva.
e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento en que el Personal de

Enfermeria como actuar ante un paciente con crisis convulsiva.

Observaciones/

INICADORES Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones.
6. Primera . . .
medida que a) Colocar al paciente en posicion supina.
debre tcr:mla(; el b) Administrar medicamentos 4 3 4
personal dé - | 4nticonvulsivos.
enfermeria ante
una crisis c) Inmovilizar al paciente.
convulsiva
a) Administrar medicamentos
7. Qué hacer | anticonvulsivos.
ante una b i i Lt 3
convulsién ) Aplicar compresas frias en la frente. 4 3
febril. c) Bajar la fiebre con medicamentos
antitérmicos.
8. Colocacion | @ Posicion lateral de seguridad.
adecuada del
paciente ante | b) Posicion supina. 4 4 4
una crisis
convulsiva | ¢y posicion sentada.
9. Es a) No, nunca se debe introducir ningun
adecuado objeto en la boca del paciente.
colocar objetos
en la boca del |b) Si, para evitar que se muerda la lengua. 3 4 3
paciente con - -
una crisis ¢) Si, para evitar que se atragante con su
convulsiva | propia saliva.
k) Administrar medicamentos
10. Actuacion | anticonvulsivos.
posterior a la b) Evaluar al paciente roporcionar
finalizacion de . P nte 'y prop 4 4 4
e cuidados de enfermeria.
crisis
convulsiva. | ¢) Dejar al paciente en reposo.
11. Tie_rppo de a) 5 minutos.
duracién de
una crisis b) 10 minutos. 4 3 4
convulsiva para
llamar al
personal ¢) 15 minutos.
medico
12. Signos | a) La frecuencia y el ritmo cardiaco.
monitoreados
durante una | b) La temperatura corporal. 3 4 3
crsis c) La frecuencia respiratoria y la
convulsiva. | saturacion de oxigeno.
13. Actuacion | @) Administrar medicamentos
de PE ante una | anticonvulsivos.
convulsion | b) Colocar al paciente en posicién lateral
focal. 4 4 4

de seguridad.




c) Evaluar al paciente y proporcionar
cuidados de enfermeria.




12 Camwsa |3 Eplepe
?5;]" QB UN3 | ) Traumatismo craneal.
commushkaand |c) Infecdones oo GlElEMa  nerdoso 4 3 3
adufo. ceniral.
15, Eﬁ!ﬂl‘ﬂ E] Pravanir fLiuras comaulsiones.
pringipal ded
Talamientn de | b) Detenar 13 convulsion achal. 3 3 3
una o=iss
COMUENZ. | ¢ Reducir 2 dolor def pacients
3| Eviar & corsumd de alkeongl v d 1
15 Meddas | Y creg=s
prevenivas bj Tarmar 5] medicamenios
Mesgo de medico.
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£) AMDaE Opcionss antenons.
17. Assckon
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COMVUGIG
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FaCemies Son
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3] AGminista InsUlna para coniroiar I8
19. CQue RaCE | pjyeiag ge amicar en la sangre.
E"“Ea'l-_l"'_ﬂ B Dare de beber una bebida ancarats
R etin con | P27 aumentar los riveles de glucosa en| 4 4 4
sk |3 E3ngre
corndEha £) Evaluar 3 pacente y Propomcionar
culdados de enfameana.
3] No INfrodudr objetos entre 1os dentes
20 Gue g el packenie, ni en su booa ni intentar
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prEnrE b} Mo interar la estimulaciin del pacieme
a3 s I:|!.—.|r‘.|:-=| perioda postictal
COmUSiva. C] Ambas opdonss anberionEs  Son

cormectas.

Frrma del Ewvalundor




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de cuidados
de enfermeria en pacientes con crisis convulsiva.”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa Calidad de las Prestaciones Asistenciales y
Gestidn del Riesgo en Salud, como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

6. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: MARTINEZ LAGO SARA NORIS

Grado profesional: Maestria ()
Doctor ( X )

Area de Formacion
académica: SALUD
UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL DOCENTE

Areas de experiencia HOSPITAL LORENZO PONCE, HOSPITAL
profesional: “GUAYAQUIL” HETMC

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “TEODORO MALDONADO
Institucion donde labora: CARBO” JEFE DE NEUROCIRUGIA

Tiempo de experiencia 2 a 4 afos ()
profesional en el area: Masde5afos ( X )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicometricos _reallzados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

MAGISTER EN GERENCIA

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a.-Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

DATOS DEL CUESTIONARIO DE CRISIS CONVULSIVAS.

Nombre de la Prueba: | Cuestionario de cuidados de enfermeria en pacientes con crisis
convulsiva.
Autores: | Moran, Manuel (2023)
Procedencia: | Ecuador
Administracion: | Individual
Tiempo de aplicacion: | Entre 5y 10 minutos
Ambito de aplicacion: | Adultos

Significacion:

Este cuestionario esta compuesto por 20 preguntas las cuales estan
divididas en dos dimensiones, la primera sobre conocimiento sobre
convulsiones conformada por 5 items y la segunda sobre cuidados del
personal de enfermeria por 15 items. medido cada item o pregunta
de forma politémica (a, b,c,) y cada pregunta dando un valor de
2 puntos




3.-SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala (dimensiones)

Definicion

Variable 2: Cuidado de
pacientes con crisis

convulsivas

Conocimiento sobre
convulsiones.

Las convulsiones generan
cambios fisicos o del
comportamiento producidos por
una actividad eléctrica anormal
en el cerebro, considerando
como indicador: definicion,
tipos, causas, factores de riesgo,
tratamientos.

Cuidados del personal de
enfermeria.

Son las préacticas de asistencia
que realiza el personal de
enfermeria para el cuidado de
los pacientes

4.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Generalidades sobre crisis
convulsivas, De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

criterio

2. Bajo Nivel

acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de

mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
I6gica con la

dimensioén o indicador
gue esta midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacidn Idgica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién gue se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Conocimiento sobre crisis convulsivas.
Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento teorico sobre las crisis

convulsivas.

INICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones.

1. Que es una
crisis convulsiva.

a) Una enfermedad

infecciosa

b) Un tipo de dolor de
cabeza

¢) Un trastorno neurolégico

2. Tipos de
crisis convulsiva

a)  Tonicas, clonicas,
mioclénicas y aténicas

b) Migrafosas, tensionales,
cervicales y trigémino-
autondémicas

c) Agudas, croénicas,
subagudas y recurrentes

3. Factores
desencadenantes
de crisis en
epilepsia.

a) Estrés, falta de suefio,
cambios hormonales vy
consumo de alcohol o
drogas

b) Exposicion a sustancias
toxicas, infecciones,
traumatismos y trastornos
metabdlicos

c) Enfermedades
autoinmunitarias,
trastornos  del  suefio,
problemas digestivos y
obesidad

4. Signosy
sintomas

a) Dolor de cabeza,
nauseas, vOmitos y mareo

b) Pérdida del
conocimiento,
convulsiones, movimientos
involuntarios y dificultad
para respirar

c) Temblor, sudoracion,
taquicardia y palpitaciones

5.  Que hacer
ante una crisis
convulsiva.

a) Proteger la cabeza de la
persona con un cojin o la
chaqueta

b) Alejar objetos peligrosos

d) intentar meter objetos en
la boca de la persona




e Segunda dimension: Cuidados del personal de enfermeria ante una crisis
convulsiva.
e Objetivos de la Dimension: Medir el grado de conocimiento en que el Personal de
Enfermeria como actuar ante un paciente con crisis convulsiva.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia X
Recomendaciones.
6. Primera . L .
medida que a) Colocar al paciente en posicion supina.
debe tomla(; el b) Administrar medicamentos 4 4 3
persong € anticonvulsivos.
enfermeria ante
una crisis c) Inmovilizar al paciente.
convulsiva
a) Administrar medicamentos
| anticonvulsivos.
7. Qué hacer
ante una b) Aplicar compresas frias en la frente. 4 4 3
convulsion febril. : : :
c) Bajar la fiebre con medicamentos
antitérmicos.
8. Colocacién a) Posicion lateral de seguridad.
adecuada del
paciente ante | b) Posicién supina. 4 4 3
una crisis
convulsiva c) Posicién sentada.
9. Es a) No, nunca se debe introducir ningdn
adecuado objeto en la boca del paciente.
colocar objetos
en la boca del |b) Si, para evitar que se muerda la lengua. 4 4 4
paciente con - -
una crisis c) Si, para evitar que se atragante con su
convulsiva propia saliva.
a) Administrar medicamentos
10. Actuacién | anticonvulsivos.
posteriorala |b) Evaluar al paciente y proporcionar
L. ., . . 3 4 4
finalizacién de | cuidados de enfermeria.
crisis convulsiva. _ _
c) Dejar al paciente en reposo.
11. Tiempo de | 5y 5 minutos.
duraciéon de una
crisis convulsiva | p) 10 minutos. 3 3 4
para llamar al _
personal medico | ¢) 15 minutos.
12. Signos a) La frecuencia y el ritmo cardiaco.
monitoreados b) La temperatura corporal. 4 3 4
durante una - . - —
crisis convulsiva. | €) La frecuencia respiratoria y la saturacion
de oxigeno.
a) Administrar medicamentos
anticonvulsivos.
b) Colocar al paciente en posicién lateral de 4 4 4

13. Actuacién
de PE ante una
convulsion focal.

seguridad.

c¢) Evaluar al paciente y proporcionar
cuidados de enfermeria.
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fasgo de medico.
COMUSONES.
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dificufiad
e [ e L | o |
FTE'EHEUH
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snlepEa ) Convuisiones ahonicas.
3| Administa InsUna para coriar 15
19. Qe Nacs | njypiag de amicar en [@ sangre.
E'“EE_IL'"E B Tiare de beber ira behida S icarais
N etin con | P78 uUmentar ios niveles de glucosaen| 4 4 4
Crsls |3 sanigre.
- c) Evauar a pacenie y proporconar
CUlisass de enfemeia.
3] Mo INTDALGT objelos enire 108 @entes
20 Che no del packente, ni en su booa ni intentar
EEI'.H!-I'EE:;E! gdéministrar medicamentos orales
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una e I:|!.1|r“.r:-=l perindo postictal
COrUS C) Ambas opciones anteriores  son

oormeoias.
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Firma dsl Evaloador

FaARA MORIS MARTINEZ




INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre cuidado de enfermeria en

pacientes con crisis convulsivas
Autor del instrumento: Manuel Moran Vasquez
Afio: 2023
Procedencia: Duran-Ecuador.
Ambito de aplicacién: Individual y colectivo.

Areas que explora: Conocimiento sobre convulsiones, Cuidados del

personal de enfermeria.

EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

RELEVANCIA  COHERENCIA
DIMENSIONES ITEMS CLARIDAD

IAA IAA IAA

1 0,73 0,73 0,80

Conocimiento sobre 2 0.80 087 0.93

convulsiones. 3 0,87 0,73 0,87

4 0,80 0,73 0,73

5 0,73 0,93 0,80

6 0,93 0,80 0,87

7 1,00 0,73 0,73

8 0,87 0,87 1,00

9 0,80 0,80 0,93

10 0,80 0,87 0,87

11 0,73 0,87 0,73

Cuidados del 12 0,87 0,80 0,80

personal de 13 0,87 0,87 1,00

enfermeria. 14 0,87 0,73 0,87

15 0,80 0,80 0,80

16 0,73 0,73 0,87

17 0,73 0,87 0,80

18 0,80 0,93 0,87

19 0,87 0,80 0,87

20 0,87 0,87 0,93

Promedio 0,82 0,82 0,85
Promedio o UV AIKEN. 0,83

Nota: IAA: indice de
acuerdo de Aiken



Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccion I: Informacion basica

Usted ha sido invitado a participar en la investigaciéon cuyo titulo es: “Intervencién Educativa
para mejorar las practicas de Bioseguridad en Personal de Enfermeria de un Hospital de Guayaquil,
2023”

Autor : Manuel Jacinto Moran Vasquez
Tipo de Investigacion : Pre Experimental
Fuente de financiamiento: Autofinanciado

Propésito : Realizar una investigacion con la finalidad de presentar a la Universidad
César Vallejo — Filial Piura para obtener el Grado Académico de Maestra

en Gestion en los Servicios de la Salud.

Seleccién : Ha sido seleccionado (a) por pertenecer a (consignar la organizacion) por

lo tanto, serd parte de este grupo de investigacion.

Participacion : Responder Participando en la parte experimental de la investigacion,

desarrollando test, cuestionarios

Riesgos probables : Ninguno

Beneficios : Medicién de la variable de estudio

Confidencialidad : Los datos obtenidos en la aplicacién de los instrumentos de investigacion
seran reservados y utilizados exclusivamente para

la investigacion.

Retiro : Tiene el derecho de retirarse en cualquier momento de estar a gusto con

su participacion.
Aportes : Su participacién en la investigacion no exige aportes econémicos.

Etica en la investigacion: Autonomia y voluntariedad, Justicia, Beneficencia, Integridad humana,

Respeto de la propiedad intelectual.
Comunicacién-contactos: Manuel Moran Vasquez Teléfono Mévil: 0981278613

Correo electrénico: leonorte24@hotmail.com



Seccion Il: ACTA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Y O, i he aceptado voluntariamente la invitacion de participar en la
investigacion titulada “Programa de capacitacion en el cuidado de pacientes con convulsiones en
profesionales de enfermeria de un hospital de Guayaquil, 2023”

Me han informado claramente sobre los responsables de la investigacion, y a qué institucion
pertenecen. Asimismo, me han explicado sobre el propoésito de la investigacion, y que responderé a
una entrevista sobre mi vida, de aproximadamente, 40 minutos.

También sé, que la informacion que proporcionaré es confidencial, y solo sera utilizada para los
fines de la investigacion. La entrevista sera grabada, y luego de ser transcrita, sera destruida.

Me han informado de los riesgos y beneficios. Me han dicho y sé, que mi participacion es voluntaria
y confidencial; por ello, solo me identificaré con un seudénimo que ha sido elegido segin mi voluntad
y decision.

La persona que me ha leido el presente documento que se llama CONSENTIMIENTO
INFORMADO, me ha dicho que en cualquier momento puedo retirarme de la investigacion, incluso,
durante la entrevista. Me ha proporcionado un numero de teléfono, al cual llamaré ante cualquier
duda.

Asimismo, me han dicho, que me daran una copia del presente documento. Y como prueba que
entendi lo que me han leido y explicado, firmo el presente documento.

Mi seudonimo: ........coceeiiieiiiiiiie,

Lugary Fecha: ...,



Anexo 6: AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TESIS

1iless

Memeorando Nro. IESS-HTAMCCGL-N023016
Guayaquil, 1% de Jomio de D23

PARA: MOEAN VASQUEZ MANUEL JACINTD
ESTUDLIANTE DE MAFSTREIA FN GESTION DE SERVICID

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DE PERU

Dig mi comsidaracion:

For medic s la presente, mfcrme a wied que ha sido resuslio factblk s solicimd pars
que pusds realizar su ebajo de texs “PROGRAMA DE CAPACITACION EN EL
CTIDADMD DE PACTENTES CON CONVULSIONES EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL, 123™ una wez que por
medio del memnramds Mo, [FSE-HTMC-TUTHEL-2023-0631-M do facha 27 de Funio
dal 3023, firmade por &] Espe. Folio Beve — Fofo Unidad da Meurocimgia, se remits &l
imforee Brvomable 2 b maiea

Por lo axfes expreesio Teitern que pusds realizar m abgo de Tesls simiands las nommes
¥ meglamarins dol hospital Teodome Maldomado Carbo.

COORDINADOR. GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSFITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CAREO
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