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RESUMEN

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es producido por la ausencia de irrigacion
sanguinea a nivel de las células cerebrales, el nivel de afectacion en el individuo depende
de la localizacion del dafio, este problema se considera como la tercera causa de
discapacidad alrededor del mundo, en Ecuador ocupa el tercer lugar de causas principales
de mortalidad en los adultos y personas de tercera edad, seguido de enfermedades
isquémicas del corazon y diabetes mellitus en el afio 2019, la mortalidad por esta
enfermedad ha descendido, sin embargo; su morbilidad en los altimos afios se ve
aumentada, se clasifica en dos tipos: ACV isquémico que se produce debido al
taponamiento de una arteria cerebral impidiendo la circulacion; mientras que el ACV
hemorragico es causado por la ruptura de un vaso sanguineo que origina la acumulacion

de liquido hematico dentro del cerebro.

La gravedad de esta enfermedad puede conllevar a secuelas irreparables en el individuo
e incluso la muerte, los sintomas se relacionan con el lugar de afectacion, entre los mas
comunes: cefalea, hemiplejia, ataxia, nauseas, vomitos, alteracion de la consciencia, los
principales factores de riesgo son la hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus. Es por
ello que es necesaria la atencién oportuna y precoz tanto para prevencion del ACV en
grupos de riesgo, como después de su ocurrencia, es en estas circunstancias donde el
personal de enfermeria juega un papel importante y fundamental dentro del primer nivel
de atencion o en cuidados intradomiciliarios, donde se requiere de la inclusion de la
familia y/o cuidador principal para la rehabilitacion, prevenir complicaciones y mejorar

la calidad de vida del paciente.

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar un plan de cuidados de Enfermeria
dirigido a un paciente con secuelas de Accidente Cerebrovascular, basado en la teoria de

la promocidn de la salud de Nola Pender y el modelo de valoracion de Marjory Gordon.

La metodologia de este estudio es de tipo analitico-descriptivo, con base a un caso clinico
real presentado durante las practicas preprofesionales, para ello se emple6 la historia
clinica como fuente directa, bases de datos cientificas de alto impacto que contribuyen a
la adquisicidn de conocimientos completos para el desarrollo del mismo, empleados como
medios de revision bibliografica. Se realizaron planes de cuidados enfocados en los
diagndsticos: gestion ineficaz de la salud, disposicion para mejorar la nutricién, deterioro

de la movilidad fisica, riesgo de deterioro de la integridad tisular y baja autoestima, el
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enfoque en estos diagndsticos dependieron de la etapa de valoracién segln los patrones

que encontramos alterados en el individuo.

Considerando que los accidentes cerebrovasculares hemorragicos se encuentran en menor
cantidad que los isquémicos y ambos constituyen la causa mas comun de discapacidades,
es importante el trabajo de enfermeria desde la atencion primaria pues permiten reconocer
los factores de riesgo y trabajar en ellos, asi mismo es necesario la identificacion de signos
de alarma y también las intervenciones sobre las secuelas que origina esta patologia. En
aquellos casos luego de haber presentado un accidente cerebrovascular de cualquier tipo,
se requiere trabajar sobre las secuelas, para ello es necesario intervenir de forma directa
y de manera individualizada, con el fin de ayudar a contrarrestar los efectos que pueden
producirse sobre el paciente y contribuir a sobrellevarlos, la elaboracién del plan de
cuidados contribuye en su manejo eficaz y oportuno brindando acciones dirigidas
especialmente a los requerimientos que el sujeto presenta. Siendo de gran ayuda la
fundamentacién tedrica propuesta por Nola Pender y Marjory Gordon, estas proveen de
conocimientos suficientes sobre las acciones a tomar e identificar los aspectos en los

cuales se necesita intervenir.

PALABRAS CLAVES: Accidente Cerebrovascular, Hemorragia, Plan de Cuidados,
Nola Pender, Marjory Gordon.



SUMMARY

Stroke (CVA) is produced by the absence of blood supply to the brain cells, the level of
involvement in the individual depends on the location of the damage, this problem is
considered the third cause of disability around the world, in Ecuador ranks third in the
main causes of mortality in adults and the elderly, followed by ischemic heart diseases
and diabetes mellitus in 2019, mortality from this disease has decreased, however; Its
morbidity in recent years has increased, it is classified into two types: ischemic stroke
that occurs due to clogging of a cerebral artery, preventing circulation; while hemorrhagic
stroke is caused by the rupture of a blood vessel that causes the accumulation of blood

fluid within the brain.

The severity of this disease can lead to irreparable sequelae in the individual and even
death, the symptoms are related to the place of involvement, among the most common:
headache, hemiplegia, ataxia, nausea, vomiting, altered consciousness, the main ones
Risk factors are hypertension, dyslipidemia, and diabetes mellitus. That is why timely and
early care is necessary both for stroke prevention in risk groups, and after its occurrence,
it is in these circumstances where the nursing staff plays an important and fundamental
role within the first level of care or in intra-domiciliary care, where the inclusion of the
family and / or main caregiver is required for rehabilitation, preventing complications and

improving the patient's quality of life.

The objective of this work is to design a Nursing care plan for a patient with Stroke
sequelae, based on Nola Pender's theory of health promotion and Marjory Gordon's

assessment model.

The methodology of this study is analytical-descriptive, based on a real clinical case
presented during pre-professional practices, for which the clinical history was used as a
direct source, high-impact scientific databases that contribute to the acquisition of
knowledge complete for its development, used as means of bibliographic review. Care
plans focused on diagnoses were carried out: ineffective health management, willingness
to improve nutrition, deterioration of physical mobility, risk of deterioration of tissue
integrity and low self-esteem, the focus on these diagnoses depended on the assessment

stage according to the patterns that we find altered in the individual.

Considering that hemorrhagic strokes are found in fewer than ischemic strokes and both

constitute the most common cause of disabilities, nursing work from primary care is
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important as they allow the recognition of risk factors and work on them, and it is also
necessary the identification of alarm signs and also the interventions on the sequelae
caused by this pathology. In those cases after having presented a cerebrovascular accident
of any kind, it is necessary to work on the sequelae, for this it is necessary to intervene
directly and individually, in order to help counteract the effects that may occur on the
patient and To contribute to cope with them, the elaboration of the care plan contributes
to their effective and timely management, providing actions directed especially to the
requirements that the subject presents. The theoretical foundation proposed by Nola
Pender and Marjory Gordon being of great help, they provide sufficient knowledge about

the actions to be taken and identify the aspects in which it is necessary to intervene.

KEY WORDS: Stroke, Bleeding, Plan of Care, Nola Pender, Marjory Gordon.
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INTRODUCCION

Se considera al accidente cerebrovascular como una afeccion grave, que origina dafios a
nivel del encéfalo, como consecuencia el individuo puede sufrir dafios a nivel cerebral o
conllevar a la muerte, su sintomatologia incluye disartria, cefalea intensa,
entumecimiento de un lado del cuerpo, pueden provocarse por disminucién en la
irrigacion sanguinea (isquemia) o por rotura de un vaso sanguineo provocando la
acumulacion de liquido hematico (hemorragico), lo que pone en manifiesto su
clasificacion, entre las principales causas se encuentran asociados aquellos factores de
riesgo como la diabetes, dislipidemia, sobrepeso e hipertension arterial (1).

Siendo asi, se considera que alrededor del mundo constituyen la tercera causa de muerte
y la segunda causa de discapacidad, los mas afectados son los adultos y personas de
tercera edad, alrededor de 15 millones de personas cada afio sufren un ACV, de los cuales
5 millones forman parte de las defunciones generales y los otros 5 millones sobreviven
con discapacidades permanentes (2). Se le atribuye una incidencia anual de 200 casos por
cada 100 000 habitantes (3).

Segln datos emitidos por la OPS (Organizacion Panamericana de Salud) menciona que
en Latinoamérica se considera al Accidente Cerebrovascular como la segunda causa de
mortalidad, con una tasa regional 41 fallecimientos por 100.000 habitantes, en relacion
a Norteamerica (Estados Unidos y Canada) con 21,9% (4). Durante el afio 2019 segun
registros del INEC, el ACV ocupa el tercer puesto con 4627 en la escala de defunciones

generales que equivale al 6,2% del total (5) (6).

Se evidencia que la atencién oportuna contribuye a contrarrestar los efectos que pueden
desencadenar un padecimiento de Accidente Cerebrovascular, siendo necesaria la
intervencion hospitalaria y en el primer nivel de atencion. El trabajo propuesto se
establece con el fin de exponer los principales cuidados que brinda el personal de
enfermeria fundamentados en el Modelo de Marjory Gordon y la teoria de Nola Pender,
en un paciente con secuelas de Accidente Cerebrovascular Hemorragico dentro de la

atencion primaria en salud.



CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 Definicion y contextualizacién del objeto de estudio
El accidente cerebrovascular es considerado una las afecciones mas frecuentes y cruciales
en todo el mundo, por lo cual su enfoque se centra en su prevencion y tratamiento, se
presenta como una alteracion neuroldgica como consecuencia de escaza o falta de
irrigacion sanguinea a nivel cerebral con mayor incidencia en aquellas personas mayores
y las que presenten riesgo cardiovascular (7). Puede afectar de forma transitoria o
permanente causando dafios cerebrales a nivel local o general, es considerada una de las
principales causas de discapacidad y se considera como cuarta causa de mortalidad en

paises que se encuentran en desarrollo (8).

Pedroso manifiesta que alrededor del 85% se refieren a infartos cerebrales y el 15%
restante engloba a aquellos de origen hemorragico (9). Estudios realizados describen a la
hipertensidn arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, tabaquismo, falta
de actividad fisica, entre otros, como factores de riesgo asociados al desenlace de un

Accidente Cerebrovascular de origen isquémico o Hemorragico (10) (11).

En base a los articulos citados se plantea el estudio de caso en el que se propone un
Proceso de Atencion de Enfermeria basado en los patrones funcionales de Marjory
Gordon y la teoria de Nola Pender en un paciente con secuelas de un Accidente

Cerebrovascular.

El objeto de estudio es un adulto de 62 afios de edad, de sexo masculino encontrado en el
area comunitaria del Centro de Salud “Venezuela” de la Ciudad de Machala, Provincia
de EIl Oro, el cual se encargaba de darle el seguimiento respectivo. Presenta antecedentes
de Hipertension arterial desde hace 15 afios + Diabetes Mellitus T2 y secuelas de
Accidente Cerebrovascular Hemorragico, presentando hemiparesia izquierda y disartria,
lo que hace necesaria la intervenciéon que involucra los cuidados de enfermeria y la

promocion de salud.

1.2 Hechos de intereés
Durante el censo realizado en el 2010 en Ecuador, a cargo del INEC (Instituto Nacional
de censos y Estadisticas), revelo que los accidentes cerebrovasculares ocupan el quinto
lugar como causa de defuncion en el pais con un numero de 3269 casos reportados por

afio, que equivalen al 5,3%, siendo superado por la Hipertension Arterial con un numero



de 4309 casos que corresponden al 7% y la Diabetes Mellitus con 4017 casos que

representan el 6.5% (12).

La OMS, refiere que alrededor de 15 millones de personas padecen un ACV durante el
afio, entre las cuales 5,5 millones mueren y otros 5 millones quedan con alguna

discapacidad permanente (13).

De aquellos pacientes que logran sobrevivir a un ACV, el 80% padecen secuelas como
deficiencia motora, siendo las extremidades superiores e inferiores las mas afectadas,
dependiendo del area cerebral que recibid la afeccion, estudios realizados concluyen que
luego de seis meses aquellos sujetos atn presentan dificultad para la ambulacion de forma
independiente (14).

Ruiz la presenta como una afeccion que representa un alto gasto sanitario debido al
tratamiento, rehabilitacion y atencion que se deben incluir para la recuperacion de

aquellos sujetos que la padecen (15).

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Disefiar un plan de cuidados de Enfermeria dirigido a un paciente con secuelas de
Accidente Cerebrovascular, basado en la teoria de la promocion de la salud de Nola

Pender y el modelo de valoracion de Marjory Gordon.



CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1 Bases teoricas de la investigacion

2.1.1. Definicion del Accidente Cerebro Vascular (ACV)
El accidente cerebro vascular estd definido por la OMS como un sindrome clinico
ocasionado por una interrupcion del aporte del oxigeno a nivel vascular en una parte del
cerebro lo que puede provocar dafios a nivel anatdmicos y deficiencia neuroldgica, es de
inicio subito y como resultado podria llevar a la discapacidad o la muerte, tiene un tiempo
de evolucion de 24 horas 0 mas (16) (17), en el estudio de Jaine et al, sefiala que cuando
no hay un dafio letal el ACV puede provocar discapacidad funcional o cognitiva en el
45% de los sobrevivientes, estos individuos se tornan personas dependientes del cuidado

en el domicilio posterior al alta hospitalaria (18).

Existen dos tipo de ACV: isquémico y hemorrégico, el primero es provocado por la
obstruccion de una arteria cerebral y el segundo sucede cuando un vaso sanguineo del
cerebro se encuentra debilitado y se rompe como en el caso de los aneurismas y
malformaciones (19). Los sintomas mas comunes incluyen hemiplejia, cefalea,
disminucidn de la funcion perceptiva, cambios en la capacidad visual e intelectuales, ect
(20).

Debido a su alta incidencia especialmente en lo que respecta a dejar secuelas como la
discapacidad, esta enfermedad constituye un problema no solo a nivel médico, sino

también social y econdémico (21)
2.1.2. Epidemiologia

A nivel mundial se estima que es la segunda causa principal de mortalidad y la tercera
causa principal de discapacidad especialmente en los adultos y adultos mayores (16) (17)
(18). En Ecuador el ACV ocupa el cuarto lugar dentro de las primeras causas de defuncion
en los adultos y el tercer lugar en los adultos mayores segun el informe del INEC en el
2019 (6), sin embargo la mortalidad por esta causa en los ultimos afios ha descendido, no
obstante la morbilidad ha aumentado significativamente con un 81% desde el afio 1990
hasta 2017 (22) pues la ascendencia y ancianidad en la poblacion mundial promueve el

aumento de la prevalencia de esta enfermedad (8).



2.1.3. Tipos de Accidentes Cerebro Vasculares

Segun Pigretti Et. al, el ACV Isquémico constituye el 80 % de todos los casos, y el 20%
se trata de ACV Hemorréagico (8).

Tipos de accidentes cerebrovascular isquémico:

e Ataque isquémico transitorio: es un estado de perturbacion a nivel neurolégico en
una region especifica que tiene un corto lapso, con posibilidad del
restablecimiento a la normalidad, pues en esta clasificacion no existe dafio mayor
en las células cerebrales.

e Déficit neuroldgico isquémico reversible: sucede cuando la alteracion celular
neuroldgica tiene una duracion de un dia y puede desvanecerse en menos de un
mes.

e Ictus establecido: El dafio a nivel de las células es local y asciende gradualmente
al estado de normalidad, puede durar de uno a dos dias.

e Ictus progresivo o en evolucion: Es aquel en que el dafio en el parénquima cerebral

va aumentando con forme pase el tiempo desde que sucedi6 el ACV.
Tipos de accidentes cerebrovascular hemorragico:

e Hemorragia Parenquimatosa: es un tipo de hemorragia que se desencadena con
mayor frecuencia por la hipertension arterial, consiste en una acumulacion de
liquido hematico en el parénquima encefalico generalmente causado por la
fragmentacion vascular.

e Hemorragia subaracnoidea: concierne a un derrame de liquido hemaético a el
espacio subaracnoideo.

e Hemorragia Epidural: es un tipo de hemorragia que se localiza entre la duramadre
y la cara interna del craneo.

e Hematoma subdural: es la acumulacién de sangre entre la aracnoides y la

duramadre.

2.1.4. Factores de Riesgo
Factores de riesgo modificables:

e Obesidad
e Sedentarismo



Tabaquismo
Dislipidemia

Alcoholismo

Factores de riesgo no modificables:

Edad avanzada: la morbimortalidad aumenta con la edad para ambos tipos de
ACV.

Sexo masculino

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Cardiopatia isquémica (23).

2.1.5. Sintomatologia

Los sintomas del ACV seran relacionados directamente con el sitio de afectacion.

Sintomas del Accidente isquémico: Amaurosis fugaz, déficit motor o sensitivo de
un hemicuerpo, disfagia, ataxia, disfunciébn motora o sensitiva, afectacion de
ambos hemicuerpos, diplopia, disfagia, hemiparesia, incontinencia esfinteriana,
alteraciones del psiquismo.

Sintomas de hemorragia cerebral: Cefalea, nauseas, vémitos, veértigo intenso,

marcha inestable, disartria, alteracion de la consciencia, amaurosis.

2.1.6. Diagnostico

El examen mas importante para el diagnostico de un ACV es una TAC simple,
pues esta ayuda a visualizar si se trata de una hemorragia o un infarto cerebral
Electrocardiograma: este va a permitir evaluar cambios en el ritmo cardiaco para
determinar la etiologia.

Estudios hematolégicos: hemograma completo, recuento plaquetario, TP, TPT
Quimica sanguinea: electrolitos séricos, glicemia, pruebas hepaticas y renales y el
perfil lipidico

Gases arteriales

Angiografia cerebral



2.1.7. Tratamiento

e Se debe manejar con solucion salina al 0.9% se encuentra contraindicada la
dextrosa

e Antihipertensivos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los
betabloqueadores.

e Furosemida

e Manitol

e Descomprensién quirdrgica

e Uso de anticonvulsivantes

e Movilizacion temprana para prevenir complicaciones

e Uso de heparina para prevenir trombosis

2.1.8. Proceso de Atencion de Enfermeria

Es un método que se desarrolla de manera ordenada y sistematica con el fin de conseguir
informacion e identificar problemas a nivel individual, familiar y comunitario, cuya
aplicacion permite desarrollar intervenciones de enfermeria que nos apertura a alcanzar y
mejorar la calidad de la atencion, este proceso consta de cinco fases: valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, componentes que son evidenciados
cientificamente por las taxonomias NANDA, NOC y NIC. En la esfera internacional
dentro de las ultimas décadas el proceso enfermero ha pasado por cambios y se ha
desarrollado, puesto que ha sido afiadido globalmente a los planes de enfermeria y ha sido
legitimizado por la Asociacion Norteamericana de Enfermeria y la Organizacion Mundial
de la Salud como un requisito para la consolidacion y el reforzamiento de la enfermeria
profesional (24) (25).

2.1.8.1.Valoracidn

Constituye el primer paso del Proceso Enfermero, en el que se va a conocer el estado del
individuo, la familia y la comunidad, dentro de este se va a buscar datos que nos
permitiran conocer la situacion e incluso factores de riesgo, se conocen dos tipos de datos:
subjetivos: que comprende aquello que el paciente siente y lo que no podemos medir, y
objetivos: son los que se pueden medir, sin embargo es importante también considerar los
antecedentes, que son datos por los que ha pasado el paciente, como enfermedades
previas, comorbilidades, etc (24) (25), el orden de la valoracién puede ser cefalocaudal,

por sistemas y aparatos o mediante patrones funcionales, en este caso utilizamos el



Modelo de valoracién de Marjory Gordon (24). Toda esta informacion al final tiene que

ser analizada.
2.1.8.2.Diagnostico:

Luego de valorar el estado del individuo, familia o comunidad, se procede a identificar el
problema ya sea real o de riesgo, el diagnostico enfermero es un juicio clinico sobre el
problema de salud, esta fase del proceso proporciona el fundamento para elegir las
intervenciones adecuadas a las necesidades o problema, este trabajo estd desarrollado

mediante los diagnosticos enfermeros segun la clasificacion de Nanda Internacional (24).
2.1.8.3.Planificacion:

Para esta fase se debe construir la estrategia que permitira solucionar o disminuir los
problemas de salud, determinar los objetivos e incluir las metas puesto que las
intervenciones de enfermeria dependen de ello, esta etapa cubre los requerimientos de
conocer la direccion de las intervenciones y la manera en la que se realizaran, estas
Gltimas deben ser acordes a los objetivos, estar basadas cientificamente, elaboradas de

manera exclusiva, ser seguras, claras y concretas.
2.1.8.4.Ejecucion:

Esta etapa corresponde a la puesta en marcha de la anterior fase que incluye realizar las
intervenciones que permitiran solucionar o paliar el problema, dentro de esta también se

identifica la manera en la que responde el individuo, familia o comunidad.
2.1.8.5.Evaluacion:

Corresponde a la fase final del proceso enfermero, dentro del mismo se realiza la
medicion de los resultados y la verificacion de la efectividad de la intervencion, aqui se
contrasta el estado de salud con los objetivos anteriormente disefiados, esta es una
herramienta que permitird medir la calidad de los cuidados, los resultados del plan de
atencion serén evaluados por medio de una escala de Likert de 5 puntos en base a una

serie de indicadores propuestos por la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC).



2.1.9. Valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon
Dentro de la valoracion holistica del individuo y la familia podemos establecer los

siguientes patrones alterados.

e Patrdn 1: Percepcion y manejo de la salud: describe la manera en la que la persona
tiene su propia percepcion de su salud. Paciente de sexo masculino de 62 afios de
edad con diagndstico de secuelas de accidente cerebro vascular desde hace un afio,
con tratamiento de hipertension arterial y diabetes mellitus desde hace 15 afios,
paciente con habitos higiénicos deficientes, acude a controles de salud
mensualmente, no refieren habitos de alcoholismo o tabaquismo, buena
adherencia terapéutica farmacoldgica, nivel socioecondmico bajo, hace un afio y
medio fue hospitalizado con diagndstico de Accidente cerebrovascular
hemorragico.

e Patrdn 2: Nutricional — Metabdlico: permite saber el consumo de los alimentos y
liquidos en relacion con sus necesidades metabdlicas. Paciente con sobrepeso,
consumo de liquidos insuficientes, nutricion desequilibrada, dieta hipercalorica,
alteracion en piel a nivel de miembro inferior izquierdo, sedentario.

e Patron 4: Actividad — Ejercicio: describen los patrones de actividad, ejercicio,
ocio y entretenimiento. Individuo con incapacidad para la marcha, hemiplejia
izquierda, no realiza actividad fisica, falta de conocimientos para realizar
actividades fisicas necesarias, no realiza ninguna actividad laboral, sedentario,
indice de Katz: E.

e Patrdn 6: Cognitivo — Perceptivo: conocer los patrones sensitivos, perceptuales y
cognitivos de la persona. Individuo consciente, orientado en tiempo, espacio y
persona, instruccion basica, disartria.

e Patrdn 7: Autopercepcion — Autoconcepto: describe los patrones de autoconcepto
y percepcion del estado de animo. Paciente manifiesta expresiones de inutilidad y

tristeza.

2.1.10. Modelo de promocién de salud de Nola Pender
Todas las personas tomamos decisiones a cerca de nuestra salud todos los dias, esta
conducta se ve influenciada por factores internos como la percepcion que tenemos sobre
la salud y externos en el caso de todas aquellas situaciones o elementos que nos rodean,
especificamente esto pretende explicar el Modelo de Promocion de la salud, este se

encuentra basado en dos teorias: la Teoria del Aprendizaje Social de Albert Banduray el



Modelo de valoracién de expectativas de la motivacion humana de Feather, el primero se
refiere a cuatro condiciones la atencion, la retencién, reproduccién y motivacion estos
son factores psicoldgicos que intervienen en la conducta y la segunda teoria se relaciona
con el sustento de que la intencidn cuanto mas clara sea es directamente proporcional con
la probabilidad de conseguir la meta deseada, todo esto se concentra en la intencionalidad,
es decir que cuando la intencion no esta bien definida la probabilidad de lograr el objetivo

es menor.
Caracteristicas y Experiencias Individuales:

Conducta previa relacionada: Paciente diagnosticado con Hipertension arterial y
Diabetes Mellitus tipo Il desde hace quince afios y Accidente cerebrovascular

hemorragico hace un afio y seis meses.
Factores personales:

e Bioldgico: Hombre de 62 afios, con tres hijos, antecedentes familiares de
hipertension por parte de su padre.

e Psicoldgico: paciente permanece triste, irritable y refiere sentirse inGtil, no posee
conocimientos apropiados sobre conductas adecuadas para mantener la salud o
prevenir complicaciones.

e Socioculturales: persona de escasos recursos econdémicos, con pareja
sentimental, posee educacidn basica, no trabaja, recibe ayuda econdémica por parte

de su hijo.
Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica.

e Percepcion de beneficios de la accidn: paciente es educado junto a su familia
sobre hipertension, diabetes y accidente cerebrovascular, el tipo de alimentacion
que debe tener, la actividad fisica que debe emplear y los cuidados que se deben
realizar para prevenir complicaciones de las enfermedades, promocionar la salud
y prevenir enfermedades, esto mediante charlas educativas y demostrativas en las
visitas domiciliarias, el paciente y sus familiares comprenden los temas y los
cuidados a realizar, aceptan que aquellas conductas tendran el resultado esperado.

e Barreras percibidas de accion: Paciente refiere no contar con los medios

econdmicos para realizar terapia fisica profesional y alimentarse de mejor manera,



sin embargo se educa sobre técnicas econdmicas para realizar terapia fisica en
casa y también sobre la dieta adecuada con alimentos de bajo costo.
Autoeficacia percibida: familiares y paciente tienen ideas claras y concretas
sobre las actividades, se sienten comprometidos y seguros de seguir con el plan.
Afectos relacionados de la actividad: el paciente refiere sentirse motivado por
cuidar su salud, feliz y agradecido por contar con conocimientos sobre las
actividades.

Influencias personales: familiares se encuentran comprometidos con la salud del
paciente, apoyan y estan dispuestos a ayudar en el proceso.

Influencias situacionales: familia con escasos recursos econdmicos.

Resultado conductual

Demandas y preferencias contrapuestas: A pesar de que no tienen suficientes
recursos econdmicos los familiares se comprometen a hacer todo lo posible para
mejorar la salud del paciente.

Compromiso con el plan de accion: Se logra la conducta de compromiso para
mejorar los habitos alimenticios, retomar y realizar con frecuencia las terapias
fisicas y de lenguaje, tener un mayor control de las enfermedades.

Conducta promotora de salud: Paciente se alimenta de manera adecuada con su
dieta, familiares llevan al paciente a realizarse terapia fisica profesional y también
lo realizan en la casa con ayuda del cuidador (hijo), mantienen la higiene y

cuidados de los pies.



CAPITULO I1l. PROCESO METODOLOGICO

3.1. Disefio o tradicion de la investigacion seleccionada

3.11

Area de Estudio: Se realiza un estudio de caso de un paciente que se

presentd en el Centro de Salud “Venezuela”, ubicado en el area Sur del Canton

Machala, en la Provincia de El Oro, esta casa de salud es un establecimiento Tipo

B, donde presta sus servicios de consulta externa, odontologia, psicologia,

farmacia y laboratorio.

3.1.2

edad,

Poblacion de Estudio: el estudio se realiza en un paciente de 62 afios de

con Diagnostico de Accidente Cerebrovascular, antecedentes de

hipertension Arterial + Diabetes Mellitus.

3.1.3

Tipo de investigacion: la investigacion realizada es de tipo analitica-

descriptiva, que se ejecuta en base al estudio de un caso clinico presentado en una

casa de salud, mediante la busqueda de material bibliografico en articulos

cientificos que permiten proveer al investigador de la informacion suficiente para

el desarrollo de su tema.

3.1.4

3.1.3.1. Investigacidn descriptiva: se provee de claridad sobre el estudio

propuesto, pero se requiere de informacion que generen relaciones
causales. Siendo necesario el conocer las causas para encontrar la solucion
del mismo (26).

Es por ello que se emplea durante el desarrollo del estudio, con el fin de
encontrar las posibles causas que generen complicaciones en el sujeto de

estudio.

3.1.3.2. Investigacion analitica: requiere establecer relacion entre un

factor de riesgo y su efecto, es decir, pretenden establecer una relacion
causal entre dos fendmenos naturales.
Durante la investigacion planteada se requiere conocer los problemas que

pueden presentarse en el paciente de acuerdo a los factores de riesgo.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos: se procedio a

emplear la observacion directa y entrevista no estructurada, asi como también

realizar, la revision bibliografica en bases de datos digitales de alto impacto, mas

la revision de su Historia clinica.



3.15 Categorias: dentro del desarrollo del estudio de casos se detallan y valoran
las siguientes categorias.
- Anamnesis
- Antecedentes personales y familiares
- Resumen del Cuadro Clinico
- Signos Vitales, Mediciones y Valores
- Examen Fisico
- Resumen De Evolucion y Complicaciones
- Tratamiento

- Valoracion de Enfermeria y sus planes de cuidado.

3.1.6 Recursos materiales: entre ellos describimos el manejo de la historia
clinica a la que mediante permisos respectivos se tuvo acceso, materiales
tecnolGgicos con acceso a internet para su respectivo uso, afiadiendo el espacio de

trabajo respectivo

3.1.7 Recursos humanos: intervienen dos investigadores, en compafiia de
Especialistas 1, 2, 3 y el Suplente quienes guiaran el proceso de desarrollo de la

investigacion.

3.2. Proceso de recoleccion de datos en la investigacion
La recopilacién de la informacion se la realizo a través de busqueda en fuentes
bibliograficas y el acceso a informacion directa respectiva del paciente y la que reposa en
su historia clinica, iniciandose el tramite para el cual se solicitaba el consentimiento
informado al paciente. Para ello se procedié a explicar al hijo mayor el motivo de la
investigacion y la importancia de la misma, asi como también los permisos necesarios

para hacer uso de la informacion brindado sobre el caso de su papa.

Posterior a ello se obtiene su consentimiento en un documento, entregandole a €l una

copia del mismo como constancia del trdmite respectivo.



3.2.1. Aspectos Eticos-legales:

Dentro de los principios éticos de enfermeria se enmarcan los principales:

e Beneficencia: el personal a cargo del estudio buscara el bien para el paciente,
incluyéndolo en su estudio como medio de apoyo elaborando los planes de
cuidados individualizados como contribucion a su mejoria.

e No maleficencia: el estudio se realizara respetando los derechos del paciente,
asegurando su calidad de vida y bienestar, sin desarrollar ninguna actividad que
afecte a su persona o entorno.

e Autonomia: en pleno uso de sus facultades y bajo la constancia de su representante
legal, el paciente autoriza al desarrollo y seguimiento de su caso, para lo cual se
procede a firmar el documento en el que consta su consentimiento informado.
(Anexo 1)

e Confidencialidad: de acuerdo a las normas éticas se debe proteger la identidad

durante el desarrollo del caso y se evitard que estos sean divulgados.

3.2.3. Acceso a la Historia Clinica
Para facilitar el acceso a la Historia Clinica del paciente se emitié un oficio a la Directora

del Centro de Salud donde reposa la informacion, esperando tener aceptacion de su parte.
3.2.4. Ubicacion de la Historia Clinica

Como respuesta se obtuvo la aceptacion del acceso a la misma, realizando su revision en
el area de estadistica del Centro de Salud “Venezuela”, donde reposaba dicha

informacién. (Anexo 2)

3.2.5. Revision de la historia Clinica
Tras revisar la historia clinica donde se destacan los hallazgos mas relevantes, los mismos

que serviran para realizar el seguimiento del caso y el desarrollo del tema.

3.3. Sistema de categorizacion en el analisis de datos

3.3.1 Historia Clinica: Mediante la recopilacion de datos e informacion a
través de la historia clinica, comunicacion directa con conyuge e hijo, junto con
la busqueda de articulos cientificos que nos ayuda a realizar una investigacion

fundamentada y darle el desenlace real al caso clinico estudiado.



3.3.1.1. Datos de Filiacion
- Fecha de nacimiento: 06 de Julio de 1957
- Edad: 62 ANOS
- Sexo: masculino
- Nacionalidad: Ecuatoriana
- Lugar de residencia actual: Barrio Florida
- Teléfono: 0994770301
- H.C:024631

3.3.1.2.Antecedentes personales y familiares
Hipertension Arterial + Diabetes Mellitus + Accidente cerebro vascular
3.3.1.3.Resumen del Cuadro clinico

Paciente de 62 afios de edad, de sexo masculino con antecedentes de hipertension arterial,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Accidente Cerebrovascular Hemorragico, su familiar refiere
que posterior a cefalea holocraneana subita de fuerte intensidad, presenta hemiparesia
izquierda, deterioro y posterior pérdida del estado de conciencia, ademas de secreciones
espesas purulentas lo que es llevado a una casa de salud y se decide su ingreso, donde
permaneces 18 dias hasta su mejoria donde se decide su alta. Posterior a ello es atendido
en el Centro de Salud “Venezuela” a donde pertenece su domicilio, donde se le brinda los
cuidados y seguimiento respectivo del caso, se evidencia secuelas del ACV manifestado
por disartria e inmovilizacion en extremidades izquierdas. Como consecuencia de
permanecer inmovilizado present6 Ulceras por presion grado 11, por lo cual el personal
de salud se encargd de realizar curaciones respectivas integrando al familiar para acelerar

su recuperacion, logrando resultados satisfactorios.
3.3.1.4.Examen fisico, Signos vitales y mediciones

Paciente de sexo masculino, facies ligeramente palidas.

Temperatura: 36.5°C Presion arterial: 158/85 Frecuencia
Cardiaca:76x’ Frecuencia Respiratoria: 26x’

- Cabeza: Normocefalica, craneo y cara sin alteraciones.

- Ojos simétricos, pupilas reactivas.

- Oidos con agudeza auditiva, tamafio normal

- Nariz y fosas nasales simétricas y permeables.



Cavidad oral semihimedas, piezas dentales incompletas, labios semihimedos,
lengua seborreica

Cuello: Simétrico, flexible.

Térax: simétrico, campos pulmonares ventilados

Corazon: Ruidos cardiacos ritmicos

Abdomen: depresible no doloroso a la palpacion

Extremidades asimétricas sin movilidad, sensibilidad no percibida, tono y fuerza

muscular disminuido.

3.3.1.5.Descripcidon cronoldgica segun la historia clinica de la Unidad de Salud.

JULIO

25 de Julio del 2019: paciente masculino de 61 afios de edad, en visita domiciliaria
con antecedentes de HTA Y DM2 hace 15 afios, refiere que hace
aproximadamente un mes sufre ACV hemorrégico por lo cual es hospitalizado y
dado de alta hace 3 semanas, con secuelas del lado izquierdo, disminucion de
fuerza y tono muscular, familiares refieren que necesitan atencion especializada.
A la valoracidon se evidencia pulmones con ruidos estertores extremidades
izquierdas con disminucidn de tono y fuerza muscular.
FC: 86X1 PA: 141/75 SPO2: 94% GLICEMIA: 158 mg/dI
Tratamiento:

o Dieta hiposddica y para diabético

o MHG

o Terapia fisica

o Interconsulta médico familiar

o Losartdn 50mg c/12 h

o Omeprazol 20mg QD

o Fenitoina 100 mg QD

o ASA 100mg QD

o Metformina + Glimendamicina 1 tab QD



AGOSTO

08 de Agosto del 2019: Se realiza visita domiciliaria al paciente, con antecedentes
de diabetes + hipertension arterial, al examen fisico presenta fascies palidas,
abdomen blando depresible, pulmones con ruidos estertores, extremidades
superiores e inferiores izquierdas sin movilizacion, presenta escaras.
PA:158/85 FC:76X1  SPO2:94% GLICEMIA: 172
Tratamiento:

o Dieta hiposodica y para diabético

o Terapia fisica

o Interconsulta con Medico familiar

o Losartdn 100mg QD x 30 Dias

o Enalapril 10 mg x 30 Dias

o Amoxicilina + Acido clavulanico 500+ 62,5 1tab c/8 horas x 7 Dias

o Metformina + Glimendamicina 500mg + 2,5 mg x 30 Dias
13 de Agosto del 2020: se realiza referencia al paciente a otra casa de salud por
limitada capacidad resolutiva para que reciba atencion en fisiatria
16 de Agosto del 2019: se realiza visita domiciliaria, donde se encuentra al
paciente desorientado, se alimenta con ayuda, controla esfinteres, permanece
postrado en cama con hemiparaplejia de lado izquierdo. Presenta ulcera profunda
en zona sacra y pie derecho. Recibe terapia fisica particularmente.
Tratamiento:

o Dieta hiposddica y para diabético

o Terapia fisica

o Losartdn 50mg c/12 h

o Omeprazol 20mg QD

o Fenitoina 100 mg QD

o ASA 100mg QD

o Metformina + Glimendamicina 1 tab QD

o Curacion diaria
29 de Agosto del 2019: es referido a esta casa de salud, luego de ser atendido por
fisiatria, el cual valora encontrando lenguaje disartrico, bipedesto con apoyo y
hemiplejia izquierda. Se le realiza terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del

lenguaje



FEBRERO

13 de febrero del 2020: familiar del paciente acude a retirar medicacién para
hipertension arterial + DM2, refiere que presenta tos productiva de 8 dias de
evolucion
Tratamiento:

o Dieta hiposddica y para diabético

o MHG

o Terapia fisica

o Losartdn 50mg c/12 h

o Metformina + Glimendamicina 2,5mg BID

MARZO

3.4.

03 de marzo del 2020: pacientes visitado por personal de salud, se evidencia que
aun se encuentra postrado en silla de ruedas pese a terapias fisicas presenta
hemiplejia de lado izquierdo del cuerpo, el lenguaje logro recuperarlo. Se inicié
el tramite para obtener carnet de discapacidad.
Tratamiento:

o Medidas generales

o Dieta hiposddica y para diabético

o Terapia fisica

o Losartan 50mg c/12 h

o Omeprazol 20mg QD

o Fenitoina 100 mg QD

o Metformina 550 mg 1 tab QD VO

o Novedades

Intervenciones de enfermeria

OCTUBRE:

02 de Octubre del 2020: Se acude a realizar una visita domiciliaria al paciente
seleccionado para el estudio, se explica la importancia del mismo para el
desarrollo del tema y todo lo que incluye a él y a su familia. Una vez ya explicada

la situacion se solicita los permisos respectivos, para ello se procede a realizar la



firma del consentimiento informado y a coordinar las visitas consiguientes y
actividades a realizar segun sus requerimientos.

09 de Octubre del 2020: Se realiza el interrogatorio respectivo al paciente y
representante para conocimiento de la enfermedad y tratamiento, a continuacion
se realizd la valoracion céfalo caudal, al examen fisico se detecta hemiplejia de
lado izquierdo, piel reseca sin presencia de ulceras por presion. Se evidencia
alteracion a nivel sobre la autopercepcion del paciente y su autoestima. Luego el
control de signos vitales y posterior a ello se pidi6 que nos faciliten los
documentos para corroborar la informacion y se explica sobre sefiales de alarma
para detectar un nuevo episodio.

16 de Octubre del 2020: al realizar la visita se explica sobre la importancia de una
buena alimentacion, sus ventajas y desventajas como parte del estilo de vida del
paciente y familia. Se controla signos vitales y se explica técnicas sobre mecanica
corporal para la movilizacion del paciente.

23 de Octubre del 2020: Se trabaja sobre la autopercepcion de la persona logrando
que ésta exprese sus sentimientos detectando tristeza, enojo y baja autoestima,
para ello se brinda apoyo al paciente y se incluye a su familia explicando formas
de canalizar estos sentimientos y técnicas para lograr su inclusion. Se controla
signos vitales

13 de Noviembre del 2020: se explica los cuidados de la piel y cambios posturales
que se deben realizar en el paciente con el fin de evitar lesiones a nivel de la piel
y/o ulceras por presion como producto del deterioro de la movilidad.

27 de Noviembre del 2020: se visita al paciente, se controla signos vitales y se
realiza examen fisico notando mejorias en el aspecto de la piel. Se procede a
realizar limpieza de la piel, mientras se conversa con el paciente y familia notando
mayor compromiso familiar.

03 de Diciembre del 2020: durante la visita domiciliaria el paciente permanece
sereno, el familiar emplea adecuadas técnicas para su traslado, se brinda asesoria
sobre ejercicios como parte de terapia fisica explicando la importancia de realizar

la misma.



3.4.1. Acciones
- Toma y control de signos vitales
- Educacion sobre medicamentos
- Educacion sobre las sefiales de alarma de un ACV y enfermedades
subyacentes.
- Educacion sobre posicion corporal
- Educacion de Higiene y confort
- Ejercicios conservados — Fisioterapias
- Nutricion — alimentacion saludable

- Apoyo Emocional al paciente y familia

3.4.2. Planes de Cuidado



DIAGNOSTICO CRITERIOS DE RESULTADOS INTERVENCIONES /ACTIVIDADES
(NANDA) (NOC) (NIC)
DOMINIO: 1 INTERVENCION DE ENFERMERIA:

Promocién de la salud
CLASE: 2 Gestion de
la salud
DIAGNOSTICO
ENFERMERO:

00078 Gestidn ineficaz
de la salud r/c
conocimiento
insuficiente del
régimen terapéutico y
economia desfavorable
m/p fracaso al incluir
el régimen terapéutico
en la vida diaria

DOMINIO: IV Conocimiento y conducta de salud
CLASE: Gestion de la salud

RESULTADO: 3102 Autocontrol: enfermedad crénica

5510 Educacion en salud
7040 Apoyo al cuidador principal

ESCALA: 5520 Facilitar el aprendizaje
1 2 3 4 5
Nunca Raramente | A veces Frecuente Siempre TA-
demostr | demostrad | demostr mente demostr NA ACTIVIDADES DE ENFERMERIA:
ado 0 ado demostrado ado
Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de lectura adecuado a
112|3|4|5|N la audiencia
A Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la
motivacion en conducta sanitaria.
INDICADORES Ayudar al paciente a identificar las practicas sobre la salud que desea cambiar
e 310204 Sigue las precauciones X ?elsapr:egfi?/;ﬁ?ennfel paciente los papeles del cuidados y del paciente
recomendadas . . . . .
e 310211 Sigue el tratamiento X ?gjgg?/roil paciente a examinar los recursos disponibles para cumplir con los
recomendado . . . .
. . Ensefiar al cui r la terapia del pacient r n las preferenci
e 310224 Sigue la dieta tse ar al cuidador la terapia del paciente de acuerdo con las preferencias de
recomendada X este L . . . .
e 310225 Siaue el nivel de Ensefar técnicas de cuidado para mejorar la seguridad del paciente
actividad r%comendado X Proporcionar ayuda sanitaria de seguimiento al cuidador mediante llamadas
e 310232 Utiliza estrategias para de teléfono y cuidados de enfermeria comunitarios
revenir com Iicacion%s P X Adaptar el contenido de acuerdo con las capacidades y discapacidades
P P cognitivas, psicomotoras y /o afectivas del paciente
Proporcionar informacion adecuada al nivel de desarrollo
Organizar la informacion simple a compleja
Adaptar la informacidn para que cumpla con el estilo de vida del paciente

EVALUACION:

El paciente mostrd cambios en su estilo de vida para mejorar su salud, sigue su tratamiento farmacoldgico correctamente, el cuidador principal lleva al paciente a sus controles

al centro de salud, sin embargo la dieta debe seguir mejorandola 'y realizar méas a menudo las actividades para la rehabilitacion.




DIAGNOSTICO
(NANDA)

CRITERIOS DE RESULTADOS
(NOC)

INTERVENCIONES /ACTIVIDADES
(NIC)

DOMINIO: 2 Nutricion
CLASE: 1 Ingestion

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

00163 Disposicion para mejorar la
nutricion m/p expresar deseos de
mejorar la nutricion

DOMINIO: IV Conocimiento y conducta de Salud
CLASE: Conocimientos sobre salud

RESULTADO: 1813 Conocimiento: régimen terapéutico
ESCALA:

INTERVENCION DE ENFERMERIA:

1100 Manejo de la nutricién
4420 Acuerdo con el paciente

3 4
NinlgUn 2 Conocim | Conocimi 5 _
- - iento ento Conocimien ACTIVIDADES DE ENFERMERIA:
conocimie | Conocimie moderad | sustancial to extenso NA
nto nto escaso o
N e Determinar las preferencias de comida del paciente
112|345 A e Fomentar la ingesta de calorias adecuadas al tipo corporal y
estilo de vida
e Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro y
vitamina C
INDICADORES e Proporcionar un sustituto del aztcar
e 181301 Beneficios del x e Proporcional al paciente alimentos nutritivos, ricos en calorias
tratamiento y proteinas y bebidas que puedan consumirse facilmente
« 181305 Dieta prescrita " e Ajustar la dieta al estilo del paciente
« 181302 Responsabilidades de e Proporcionar informacién adecuada acerca de las necesidades
autocuidado para el X nutricionales y modo de satisfacerlas
tratamiento en curso o ga/eug:ee;: E:ﬁ:g?;re a identificar las practicas sobre la salud
o Clarificar con el paciente los papeles del cuidados y del
paciente respectivamente
e Ayudar al paciente a examinar los recursos disponibles para
cumplir con los objetivos.

EVALUACION:

El paciente y sus familiares tienen conocimiento sobre los alimentos que debe consumir y los que no, se ajustan a los alimentos que tienen disponibles, sin embargo por falta

de recursos no pueden acceder a un plan nutricional especifico para el paciente.




DIAGNOSTICO
(NANDA)

CRITERIOS DE RESULTADOS

(NOC)

INTERVENCIONES /ACTIVIDADES
(NIC)

DOMINIO: 4 Actividad/ reposo
CLASE: 2 Actividad / ejercicio
DIAGNOSTICO ENFERMERO:

00085 Deterioro de la movilidad
fisica r/c Deterioro neuromuscular
m/p Disminucién de las habilidades
motoras gruesas

DOMINIO: | Salud funcional
CLASE: Movilidad

RESULTADO: 00208 Nivel de movilidad

INTERVENCION DE ENFERMERIA:

0200 Fomento del ejercicio
5612 Ensefianza: actividad /ejercicio prescrito

ESCALA: 0221 Terapia de ejercicios: deambulacion
b | 2 |0 || o ,
n{’e_ o p_egor_,%, y | A e | e | NA ACTIVIDADES DE ENFERMERIA:
participa | dispositivo dispositiv te
S 0S
N o Instruir al paciente acerca del tipo de ejercicio adecuado para
12|34 A su nivel de salud, en colaboracion con el fisioterapeuta
e Instruir al paciente acerca de la frecuencia, duracion e
intensidad deseadas de los ejercicios del programa
INDICADORES e Preparar al paciente en técnicas para evitar lesiones durante el
e 020801 Mantenimiento del X ejercicio
equilibrio e Ensefar la paciente una buena postura y la mecénica corporal.
e (020803 Movimiento muscular X e Observar al paciente mientras realiza la actividad/ejercicio
e (020807 Deambulacion: en X e Ayudar al paciente a incorporar la actividad / ejercicio en la
silla de ruedas rutina diaria/ estilo de vida
e 020802 Mantenimiento de la e Reforzar la informacion proporcionada por otros miembros
posicion corporal X del equipo de cuidados.
e Vestir al paciente con prendas comodas.
e Colocar una cama de baja altura.
e Ensefar al paciente a colocarse en la posicién correcta
durante el proceso de traslado.

EVALUACION:

Paciente mejora conoce sobre posiciones correctas para su movilizacion, realiza ejercicios junto a su cuidador, sin embargo es necesario acudir con un fisioterapeuta.




DIAGNOSTICO CRITERIOS DE RESULTADOS INTERVENCIONES /ACTIVIDADES
(NANDA) (NOC) (NIC)
DOMINIO: 11 Seguridad/ DOMINIO: Il Salud fisiologica INTERVENCION DE ENFERMERIA:
proteccion CLASE: Integridad tisular

CLASE: 2 Lesion fisica

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

00248 Riesgo de deterioro de la
integridad tisular r/c deterioro de la
movilidad, conocimiento
insuficiente sobre la proteccion de
la integridad tisular

RESULTADO: 1101 Integridad tisular: piel y membranas
mucosas

3500 Manejo de presiones
3540 Prevencion de Ulceras por presion
3590 Vigilancia de la Piel

ESCALA:
1 2 3 4 5
Graveme | Sustancial | Modera Levement No i
nte mente damente e comprometi NA ACTIVIDADES DE ENFERMERIA:
comprom comprome compro comprom do
etido tido metido etido
N o Comprobar la movilidad y actividad del paciente.
112/3/4|5A e Observar si hay zonas de enrojecimiento de la piel.
e Observar si ya fuentes de presion o friccion.
e Eliminar la humedad excesiva en la piel.
INDICADORES e Inspeccionar la piel de las prominencias éseas y demas
e 110102 Sensibilidad X puntos de presion al cambiar de posicién al menos una vez al
e 110104 Hidratacién X ﬁ/'la' ener | ; -
e 110113 Integridad de la piel X * ¥ an eger alrop_al € carr_1at 'Tp'a y seca.
e 110115 Lesiones cutaneas X * Mumedecer fapiel seca intacta. N
e Ensefar a los miembros de la familia/cuidador a vigilar si hay
signos de continuidad de la piel, segin corresponda.
¢ Instaurar medidas para evitar deterioro (colchén antiescaras,
horario de cambios posturales).

EVALUACION:

El cuidador en conjunto con el paciente, adquiere conocimientos necesarios para identificar cambios o alteraciones en la piel y la importancia de prevenirlos, poniendo en

practica algunas técnicas para prevenir esto.




DIAGNOSTICO
(NANDA)

CRITERIOS DE RESULTADOS
(NOC)

INTERVENCIONES /ACTIVIDADES
(NIC)

DOMINIO: 6 Autopercepcion
CLASE: 2 Autoestima

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

00120 Baja autoestima situacional
r/c deterioro funcional m/p
verbalizaciones de negacion de si
mismo.

DOMINIO: 1l Salud Psicosocial
CLASE: Bienestar Psicolégico
RESULTADO: 1205 Autoestima

INTERVENCION DE ENFERMERIA:

5270 Apoyo emocional
4470 Ayuda en la modificacion de si mismo
5400 Potenciacion de la autoestima

ESCALA: o
5370 Potenciacion de roles
! 2 3 Frecﬁente 5 T
Nunca | Raramente | A veces mente Siempre NA ACTIVIDADES DE ENFERMERIA:
pOSItIVO pOSItIVO pOSItIVO pOSitiVO pOSItIVO
N e Ayudar al paciente a reconocer sentimientos de ira, ansiedad
112|345 A o tristeza.
e Favorecer la conversacion o el llanto como medio de
INDICADORES disminuir la respuesta emocional.
e 120501 Verbalizaciones de X e Ayudar al paciente a identificar las conductas diana que
autoaceptacion deban ser cambiadas para conseguir la meta deseada.
e 120502 Aceptacion de propias X e Ayudar al paciente a identificar los efectos de las conductas
limitaciones diana sobre sus entornos social y ambiental.
e 120509 Mantenimiento del e Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion.
cuidado/higiene personal. X e Facilitar la oportunidad al paciente de que practique el rol con
nuevas conductas.
e Incluir al cuidador y/o familia en la adquisién de nuevas
conductas para adaptar al paciente.

EVALUACION:

Se logra mejora en la actitud del paciente, ayudando a expresar sus sentimientos de negatividad e ira, incluyendo a la familia para su comprensién y la adquision de

conductas que ayuden a la autoaceptacion.




CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Descripcidn y argumentacion tedrica de resultados
A nivel mundial los accidentes cerebrovasculares representan un problema significativo
en la salud publica, pues su prevalencia ha ascendido y al tratarse de una enfermedad que
afecta la capacidad funcional y cognitiva las secuelas que resultan originan niveles de
discapacidad, es por esto que esta Gltima ha denotado un aumento en los Gltimos afios, en
Ecuador representa una de las primeras 10 causas de muerte en los adultos y adultos
mayores, esta problematica se ve aumentada debido al envejecimiento de la poblacién,
puesto que cuanto mayor es la edad existe mas probabilidad de desarrollar ictus y también
dos factores de riesgo importantes en el ACV: Diabetes Mellitus Il e Hipertension Arterial
asi mismo lo sefiala Gonzales et al en su estudio y Mendieta el at (27) (28), estas dos
Gltimas enfermedades ocupan en nuestro pais los primeros puestos de causas de
mortalidad en al afio 2019, aquellas que se encuentran presentes en el sujeto de estudio,
sumado a un nivel socioecondmico bajo, asi como lo sefiala Moreno et al. Que en los
paises tercermundistas como el nuestro la prevalencia de ACV se ve influenciada por el
nivel socioeconomico que a su vez desencadena en déficit nutricional factor que

predispone a adquirir a temprana edad enfermedades como hipertension y diabetes (16).

El caso que se presento es de un hombre de 62 afios que tras un accidente cerebrovascular
de tipo hemorrégico de 1 mes de evolucion, sufre complicaciones y secuelas posteriores
al alta, el trabajo de enfermeria de atencion primaria en salud va enfocado en la reduccion
de factores de riesgo y prevencién de las complicaciones, soporte psicolégico, educacion
sobre la dieta, el ejercicio fisico y el tratamiento farmacoldgico al paciente y a los
familiares quienes se encargan del cuidado permanente, continuar con la rehabilitacion,
es muy importante no detener ésta después del alta, porque de ella dependera el estado
del individuo a futuro, mediante visitas domiciliarias que permiten evaluar
constantemente el estado del paciente y realizar actividades como la prevencion de
Glceras por presion, puesto que las secuelas de esta enfermedad puede desembocar en una
inmovilizacion total o parcial, precipitando el desarrollo de las ulceras por presion (UPP),
tal como sucedid en nuestro sujeto de estudio, quien desarrollo UPP estadio IV dentro de

los primeros seis meses posteriores al alta (29).

Las intervenciones de enfermeria de calidad y de forma precoz en la rehabilitacion del
paciente con ACV luego del alta son de suma importancia para disminuir las secuelas y

complicaciones, es indispensable la comunicacion constante con los familiares pues ellos



son los que cuidan al paciente cuando el equipo de salud no se encuentra presente, asi
mismo informar sobre cambios que se deben de realizar en la rutina diaria y el entorno
segun la comodidad y necesidad del paciente coincidiendo con un estudio realizado
Whitehead et al. Titulado Rehabilitacion posterior al ictus (29) y Baltar et al. Estos
estudios sobresalen el papel que cumplen los cuidadores de este tipo de pacientes y hacen
un llamado a ofrecer ayuda en varios aspectos entre estos el mas importante ofrecer
informacion, apoyo emocional, desarrollo de técnicas y realizar atencién domiciliaria,
con el fin de reducir el estrés y la carga (30).

Actividades que benefician no solo al cuidador sino también al paciente pretendiendo con
esto reducir los ingresos hospitalarios (31).

El papel de enfermeria también debe incluir la rehabilitacién motora y funcional, en este
caso clinico la funcién motora se encuentra alterada puesto que este paciente mantiene
una hemiparesia izquierda y su movilizacion es realizada en silla de ruedas, en la mayoria
de las victimas de ictus se encuentra esta disfuncion, es ahi donde enfermeria debe de
resaltar sus intervenciones enfocadas a la prevencién de contracciones y atrofias
musculares esta informacion coincide con el estudio de Sousa et al. En el que contrasta
estudios sobre las intervenciones de enfermeria en pacientes con accidente
cerebrovascular (32).

Es muy importante no dejar de lado el estado psicoldgico de los pacientes con secuelas
de accidente cerebrovascular, este tipo de patologia afecta de forma negativa la calidad
de vida, mediante la fase de valoracion se evalUa el &rea emocional del sujeto de estudio
que revelan niveles de depresién, pues la situacion de dependencia y el déficit motor
pueden explicar estos sintomas sin embargo en el paciente estudiado no se refirio niveles
de dolor, datos que coinciden con el estudio sobre la calidad de vida de los sobrevivientes
al ictus de Leno et al (33).

4.2 Conclusiones
Se concluye que el Accidente cerebrovascular constituye la segunda causa de
discapacidad en el mundo y tercera de mortalidad general en el Ecuador, por ello la
atencion de enfermeria en primer nivel de atencion debe ir enfocada a la prevencién
dentro los grupos de riesgo, luego del alta del paciente, brindar atencién dirigida a la
rehabilitacién y reduccién de complicaciones. Este trabajo se ha enfocado en dos
fundamentos tedricos muy importantes, los patrones funciones de Marjory Gondon

permitieron identificar los problemas (patrones alterados) y las necesidades de salud del



paciente, mediante la teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender se procedié a
analizar las caracteristicas propias del individuo y del entorno para comprender su
conducta, con el fin de modificarla mediante acuerdos que se realizaron con el paciente y

sus familiares.

Se resalté el papel indispensable que cumple el cuidado ya que de esta persona depende
el cumplimiento del tratamiento, por ello es importante educarlo sobre técnicas y
habilidades que contribuyan a mejorar la calidad de vida del paciente, brindar
informacion sobre las patologias subyacentes, signos de alarma del ACV, alimentacion
saludable, ejercicio fisico, tratamiento farmacol6gico, seguido por la prevencion de
complicaciones como el desarrollo de Ulceras por presion, contracturas y atrofias
musculares, articulares y rehabilitacion motora. Se realizaron planes de enfermeria que

responden a las alteraciones encontradas en el sujeto de estudio.

4.3 Recomendaciones

e Mantener comunicacion constante con los familiares de las victimas de ACV

e Educar al paciente y a la familia sobre la enfermedad y como prevenir
complicaciones.

e Realizar visitas domiciliarias continuas para evaluar el estado del paciente y
realizar intervenciones de enfermeria relacionadas a la prevencion de
complicaciones y traumas.

e Realizar charlas a la comunidad sobre la prevencién del accidente cerebrovascular

especialmente en la poblacion de riesgo.



ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado pars Participantes de Investigacion

El propdsito de esta fichs de consentimiento os proveer a la participante csta mvestigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de 1g misma, asi como de su rol en ella como paﬁcipm:g.

La presente mvestigacién es conducida por Angie Brigitle Divila Tomes y Dayana Tissette
Herrera Vioces, estwdiantes de enfonmeria FI objetivo de este estudio ¢s: Analizar su casd de
Accidente cerebro vascular y ulceras por presion.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder pregunts a través de una
entrevista ¢sto tomard aproximadamente 20 minutos de su Liempo y visitas domiciliarias durante Ja
mvestigacion, Jo que conversemos durante estus sesiones 30 grabard, de moda que el mvesligador
pueda transeribir despuds las ideas que usted haya expresado,

La panticipacion es este estudio ¢s estrictamonte valuntaria. La informacion que se TCCOjd Sern
confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fueras de los de esta investigacion,

St tiene alguna duda sobrg este prayedto, puede hacer preguntas en cuulquier momento durante
su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso Io
pequdique en ninguna forma, Si alguna de las proguntas durante 1a entrevista le parecen medmaodas,
ticae usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderias

Desde va le agradecemos su participacion,

Acepto participar voluntariamente en sty investigacion, conducida por Angic Brigitte Dévila
Torres y Davana Lissette Herrora Vinces,

Me han indicado también que tendré que responder cucstionarios ¥ preguntas en una
entrevist, lo cual tomard sproximadamente 60 minutos.

Reconvzeo que la informesion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin fui
consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobee el proyecto en cualquicr
momeato y que puedo retirarme del mismo cusndo asi lo decida, sin quc csto acamee perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién ¢n este estudio, puedo contactar 1 Angie
Brigitte Divila Torres o Dayana Lissette Herrera Vinces al toléfono 0982507662 y (WR5913863
Entiendo que una copia do csta ficha de conscntimiento me sera entregada, Y que pucdo pedir
informacion sobre los resultados de este estudia cuando éste  haya concluido. Para esto, puedo
contactar a Angie Brigitte Diwila Tortes o Dayana Lissetic Hemrera Vinces u Ios  teléfonos

anteriormente mencionado. r
/
s HATAS | L~ 82/10/2020
Nomibre del Participante rI:l"mua del Participante Fecha



Anexo 2: Solicitud a la casa de Salud

Machala, 14 de Octubre de 2020

Dra.

Mishel Barriga

DIRECTORA ENCARGADA DEL CENTRO DE SALUD “VENEZUELA”
Presente.

De mi consideracion:

Yo ANGIE BRIGITTE DAVILA TORRES poradora de la CL 0706396777 Y
DAYANA LISSETTE HERRERA VINCES portadora de la Cl. 0706199320
estudiantes de 1a carrera de Enfermeria de décimo semestre en la Universidad Técnica
de Machala, solicitamos a usted de la mancra mas sa, nos conceda el iso
para la revision de la Historia Clinica del pacicmc' i con
la finalidad de realizar nuestro Estudio de Caso para la obtencion del Titulo Profesional
de Enfermeria.

Para csto adjunto cl documento de consentimiento del pmenlel |
v copias de cedula de las solicitantes,

Esperando que la presente tenga favorable acogida, me anticipo en expresarles mis
agradceimicntos.

& ANCGIE DAVILA 'l'ORRLS DAYANA HERRERA YINCES
vila2ia) .60 dherrern2@utlmac Jedu.
CL 0706396777 CL 0706199320



Anexo 3: Visitas domiciliarias
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