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RESUMEN 
 

Título: Atención de Enfermería en Accidente Cerebrovascular 

Introducción: El accidente cerebrovascular conocido también como enfermedad 

silenciosa del siglo, producida por alteración de la superficie del encéfalo la misma que 

se afecta de forma temporal o persistente por disminución de la circulación de la sangre, 

afectando a una o más estructuras sanguíneas cerebrales. Las complicaciones del 

accidente cerebrovascular pueden conllevar al paciente a padecer discapacidades y 

como resultado de esto dependencia de las personas que se encuentran a su alrededor; 

por ello se requiere la participación de un equipo multidisciplinario de salud. 

Presentación del caso: Paciente de 83 años de edad, con diagnóstico médico de 

Hipertensión Arterial primaria, Evento Cerebrovascular (hemorragia intracraneana), 

secuelas de evento cerebrovascular, hemiplejía y disartria; con signos vitales 

hemodinámicamente estables. 

Objetivo General: Analizar el caso clínico de un paciente de 83 años con diagnóstico 

de accidente cerebrovascular Secundario a la hipertensión arterial, mediante revisión 

bibliográfica e historia clínica, para la planificación de cuidados de enfermería 

NANDA, NIC, NOC basado en la teoría de Virginia Henderson. 

Método: Revisión bibliográfica de artículos científicos actualizados hace 5 años atrás 

(2014-2019) publicados en revistas electrónicas como: Scielo, Dialnet, Redalyc, 

MEDLINE y en las bases de datos de la Universidad Técnica de Machala como: 

Scopus, E-Libro y los planes de cuidados se basaron en la herramienta online 

NNconsult la cual contiene los diagnósticos estandarizados de la NANDA, NIC y NOC. 

Resultados: A través de la visita domiciliaria se evidencia que hay mejoras en la salud 

del paciente, se observa mejor reflejo de movimiento en extremidades superiores e 

inferiores, presencia de diálogo mediante balbuceo.  

En el artículo “Dislipidemia” Alexander Ochoa y Gladys García en el año 2016, señalan 

que dentro de las consecuencias del Accidente Cerebrovascular se encuentran: disartria, 

pérdida del equilibrio, problemas con la visión, cefalea moderada, hipoestesia en cara, 

extremidades superiores e inferiores, que pueden irse recuperando con tratamiento 

farmacéutico y terapia física mejorando con el tiempo y logrando de esta manera 

realizar actividades de la vida cotidiana. 

Conclusiones: El accidente cerebrovascular es una de las patologías que ocupa el 

segundo lugar a nivel mundial, con un alto índice de morbilidad o a su vez dejando 
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secuelas para toda su vida, la mayor parte de artículos analizados en este estudio de caso 

indican que la causa primordial de un accidente cerebrovascular es el mal manejo de la 

hipertensión arterial. 

PALABRAS CLAVES: Accidente Cerebrovascular, Proceso de Atención de 

Enfermería, teoría de Virginia Henderson. 
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ABSTRACT 
 

Title: Nursing Care in Stroke 

Introduction: The stroke also known as silent disease of the century, caused by 

alteration of the surface of the brain that is affected temporarily or persistently by 

decreased blood circulation, affecting one or more cerebral blood structures. The 

complications of stroke can lead to the patient suffering from disabilities and as a result 

of this dependence on the people around them; Therefore, the participation of a 

multidisciplinary health team is required. 

Case presentation: 83-year-old patient with a medical diagnosis of primary Arterial 

Hypertension, Cerebrovascular Event (intracranial hemorrhage), sequelae of 

cerebrovascular event, hemiplegia and dysarthria; with hemodynamically stable vital 

signs. 

General Objective: To analyze the clinical case of an 83-year-old patient with a 

diagnosis of stroke secondary to arterial hypertension, through bibliographic review and 

clinical history, for nursing care planning NANDA, NIC, NOC based on the theory of 

Virginia Henderson . 

Method: Bibliographic review of scientific articles updated 5 years ago (2014-2019) 

published in electronic journals such as: Scielo, Dialnet, Redalyc, MEDLINE and in the 

databases of the Technical University of Machala such as: Scopus, E-Book and The 

care plans were based on the NNconsult online tool which contains the standardized 

diagnoses of NANDA, NIC and NOC. 

Results:Through the home visit it is evident that there are improvements in the patient's 

health, a better reflection of movement in upper and lower extremities, presence of 

dialogue by babble is observed. 

 

In the article "Dyslipidemia" Alexander Ochoa and Gladys García in 2016, indicate that 

within the consequences of the Stroke are: dysarthria, loss of balance, vision problems, 

moderate headache, hypoaesthesia on the face, upper and lower extremities , which can 

be recovered with pharmaceutical treatment and physical therapy improving over time 

and thus achieving activities of daily life. 

Conclusions: Stroke is one of the pathologies that occupies the second place 

worldwide, with a high morbidity index or at the same time leaving sequels for a 
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lifetime, most of the articles analyzed in this case study indicate that the cause Primal 

for a stroke is the poor management of high blood pressure. 

KEY WORDS: Stroke, Nursing Care Process, Virginia Henderson theory 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Accidente Cerebrovascular (ACV) conocido también como enfermedad silenciosa 

del siglo, es una alteración de la superficie del encéfalo la misma que se afecta de forma 

temporal o persistente debido a la disminución de la circulación de la sangre afectando a 

una o más estructuras sanguíneas cerebrales. Son anomalías funcionales del sistema 

nervioso central por interrupción del riego sanguíneo normal en el cerebro. (1,2) 

Las enfermedades que afectan al sistema cardiovascular son consideradas como el 

principal problema de salud pública. A nivel mundial, el accidente cerebrovascular 

presenta una incidencia alta, en países de desarrollo bajo; se presenta en edades 

promedio de 45-59 años y mayores de 60 años, con una frecuencia común en hombres y 

como causa de mortalidad en la mujer, debido a que estas pueden padecerlos en edades 

más avanzadas. El ACV es una enfermedad común en América del Sur, siendo la 

principal causa de discapacidades y muertes en todo el mundo; con una prevalencia de 

81 casos en Perú, presentándose en edades de 65 años, en Bolivia 35 casos, 140 en 

Chile; 89 en Colombia, en Argentina 127,9 casos; en Ecuador se presentan 1306 casos 

en el año (3–5) 

Las complicaciones del ACV pueden conllevar al paciente a padecer discapacidades y 

como resultado de esto dependencia de las personas que se encuentran a su alrededor; 

por ello se requiere la participación de un equipo multidisciplinario de salud. Los 

profesionales de enfermería cumplen un rol muy importante en el cuidado de pacientes 

con esta patología; por estar en contacto directo con el usuario, enfocando la atención en 

interactuar con los problemas en sí de la enfermedad ya sean reales o potenciales, a 

pesar de esto las instituciones de salud tienen poco conocimiento acerca del lenguaje 

estandarizado de diagnósticos enfermeros presentado en la NANDA, NIC Y NOC. 

Las necesidades de estos pacientes son muchas; es por ello que se relaciona el presente 

estudio de caso con las 14 necesidades básicas de la teoría de enfermería de Virginia 

Henderson permitiendo evaluar y cubrir sus necesidades aplicando el Proceso de 

Atención de Enfermería. (6) 

Este estudio está basado en un caso clínico de un paciente de sexo masculino de 83 años 

de edad, con diagnóstico médico accidente cerebrovascular, con antecedentes 

personales de diabetes mellitus, hipertensión arterial primaria como resultado de la 
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enfermedad de investigación presenta alteraciones como hemiplejia, disartria y secuelas 

de accidente cerebrovascular. 
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CAPÍTULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE 

ESTUDIO 
 

1.1. DEFINICIÓN Y CONTEXTUALIZACIÓN DEL OBJETO DE 

ESTUDIO 

1.1.1. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 

El Accidente Cerebrovascular también conocido como ictus es una enfermedad que 

altera a las estructuras encargadas de suministrar sangre al cerebro (vasos sanguíneos), 

provocado por distintas alteraciones como: taponamiento de un vaso sanguíneo por 

coágulos o por el rompimiento de los mismos, alterando la oxigenación del cerebro 

afectando su funcionamiento. La principal causa del ACV es la hipertensión arterial no 

controlada, encontrándose además causas modificables y no modificables entre los 

factores modificables encontramos enfermedades de base diabetes mellitus, obesidad, 

hipercolesterolemia, tabaquismo, alcoholismo, entre otros y los no modificables tales 

como edad y sexo (7,8). 

En el Ecuador representa la tercera causa de mortalidad más frecuente dentro de las 

enfermedades crónicas no transmisibles. En el año 2014 según el Instituto Nacional de 

Estadística y Censo, se presentaron 3777 muertes a causa de Accidente Cerebro 

Vascular correspondiente a una tasa de 23,17%.  Según el perfil de Morbilidad 

Ambulatoria en el año 2015, en Ecuador se presentó con mayor frecuencia en el sexo 

masculino con 702 casos y 604 casos mujeres; en la provincia de El Oro hubo un total 

32 casos de los cuales 15 eran mujeres y 17 hombres. (3) 

 

1.1.2. PRESENTACIÓN BREVE DEL CASO 

Paciente de sexo masculino de 83 años de edad, en captación de riesgo con diagnóstico 

médico de hipertensión arterial primaria más diabetes mellitus y evento cerebrovascular 

(hemorragia intracraneana), presenta hemiplejia, disartria, disfagia y dificultad para 

respirar; hemodinámicamente estable, con apoyo medicamentoso; desde sus recaídas ha 

ido perdiendo peso, por la dificultad que tiene para deglutir. 
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En la actualidad el paciente es tratado por diagnóstico médico de accidente 

cerebrovascular, hipertensión arterial y diabetes.  

 

1.2. HECHOS DE INTERÉS 

En la antigüedad al Accidente Cerebrovascular se lo denominaba como apoplejía, 

término que se aplicaba para personas con parálisis, los clínicos no tenían mucho 

conocimiento acerca de esta patología y por ende tampoco de su sintomatología, causas 

y tratamiento; por lo cual este último solo es basaba en la alimentación del paciente y de 

los cuidados. Hipócrates conocido como el padre de la medicina hace 2400 años 

describió al ACV como el inicio inesperado de la pérdida ya sea parcial o total de una o 

más partes del cuerpo humano debido a una lesión nerviosa en el cerebro o médula 

espinal.  Johann Jacob médico suizo fue la primera persona en dedicarse al estudio de la 

sintomatología de esta enfermedad. Wepfer en 1620 identificó los signos del ACV al 

realizar una autopsia, además señaló que esta patología puede producirse a una 

hemorragia cerebral o por bloqueo de las estructuras arteriales encargadas de 

suministrar la irrigación sanguínea en el cerebro. (8) 

La Organización Mundial de la Salud en el año 2017 en sus datos estadísticos señala 

que el Accidente Cerebrovascular es considerado como la primera causa de invalidez y 

la segunda causa a nivel mundial de mortalidad, afectando principalmente en edades 

adultas; el número de casos de las secuelas de gravedad de esta patología es de 

aproximadamente de un 25,0 a 40,0%. (9)  

A nivel mundial se presenta una alta incidencia en aquellos países en desarrollo 

intermedio; durante las últimas cuatro décadas ha aumentado en un 100% en países de 

ingreso mediano bajo; se presenta en edades promedio de 45-59 años y mayores de 60 

años con una frecuencia común en hombres y causa de mortalidad en las mujeres 

debido a que estas pueden padecerlos en edades más avanzadas. El ACV es una 

enfermedad común en América del Sur, en el año 2014 en un estudio realizado por 

Dávalos señala que existe una prevalencia de 81 casos en Perú presentándose en edades 

de 65 años, en Bolivia 35 casos, 140 en Chile; 89 en Colombia, en Argentina 127,9 

casos. (4) 
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1.3.   OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Objetivo General 

 

Analizar el caso clínico de un paciente de 83 años con diagnóstico de Accidente 

Cerebrovascular Secundario a la Hipertensión Arterial, mediante revisión bibliográfica 

e historia clínica, para la planificación de cuidados de enfermería NANDA, NIC, NOC 

basado en la Teoría de Virginia Henderson.   
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CAPÍTULO II: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO – 

EPISTEMOLÓGICA DEL ESTUDIO 

 

2.1. DESCRIPCIÓN DEL ENFOQUE EPISTEMOLÓGICO DE 

REFERENCIA 

2.1.1. TEORÍA GENERAL 

2.1.1.1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

La historia natural de la enfermedad, detalla cómo el accidente cerebrovascular ha ido 

causando muchos problemas de muerte en todo el mundo, ocupando el segundo lugar de 

mortalidad o por defecto dejando discapacidad en la persona, afectando más al género 

masculino que al femenino, en lo que respecta a la edad adulta mayor. (11) 

Estudios realizados indican que esta patología se da en muchos países como América 

Latina y el Caribe por sus bajos recursos económicos.  

Intrínsecamente las enfermedades cardiovasculares se dan por el mal manejo o 

seguimiento de tratamiento oportuno, si bien sabemos que la hipertensión arterial no 

controlada, el estilo de vida: ejercicio, alimentación, exceso de trabajo, fumar, y otros,  

son factores que conllevan a provocar un accidente cerebrovascular.(7) 

 

2.2. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

2.2.1. PRESIÓN ARTERIAL 

Definición 

Se define como la fuerza que ejecuta la sangre hacia las paredes de las arterias, mientras 

que el corazón bombea. Cuando el corazón late más y la presión es alta, se denomina 

presión sistólica, durante que el corazón está en reposo entre latidos, la presión es baja y 

se denomina presión diastólica, considerándose en valores normales 

120mmHg/80mmHg. Toda patología de origen vascular conlleva a otra de mayor 
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riesgo, como son los eventos cerebrovasculares, originándose de la patología principal 

que es la hipertensión arterial.(7) 

 

 2.2.2. HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Definición  

También llamada tensión arterial, es una enfermedad crónica que se da por el 

incremento de presión arterial, alterando los vasos sanguíneos al punto de llegar a 

destruirlos, por la fuerza que ejerce la sangre a las paredes de las arterias, mientras más 

alta es la tensión más fuerza tiene que realizar el corazón. (35) 

Esta patología es el origen primordial de padecer enfermedades cardiovasculares, 

aumentando la prevalencia de muerte en adultos, afectando con mayor frecuencia a las 

personas que no llevan el debido tratamiento médico o seguimiento, o un estilo de vida 

adecuado a sus necesidades.(12) 

Los factores de riesgo  que conllevan a esta patología son reversibles:  malos hábitos 

como fumar, sedentarismo que conlleva a la obesidad, falta de actividad física, ingerir 

bebidas alcohólicas, y los irreversible: tenemos a la edad, raza, color, etnia (7) 

 

2.2.3. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 

Definición 

También conocido como evento cerebrovascular, se define como un trastorno en el área 

del encéfalo afectando de forma momentánea o indestructible ya sea isquémica o 

hemorrágica, existiendo uno o más vasos sanguíneos cerebrales afectados por una causa 

patológica.  

Son muchos los factores de alarma reconocidos por accidentes cerebrovasculares como 

son ataque cardiaco, fumar, estilo de vida, en su totalidad son comunes a otras 

enfermedades de entorno vascular, sin embargo, la hipertensión arterial ocupa el primer 

antecedente de esta patología. (7) 

Teniendo una correlación la una con la otra, que conlleva a ser una de las enfermedades 

más relevantes en el mundo. (13) 

Existen 2 tipos de accidentes cerebrovascular:  
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Los accidentes cerebrovascular isquémicos: son los que ocasionan la obstrucción de 

una arteria por un coágulo de sangre, como por ejemplo arterosclerosis que a medida 

que las arterias se estrechen el riesgo aumenta de taponarse por un coágulo de sangre. 

Mientras que los accidentes cerebrovasculares hemorrágicos: se ocasionan cuando la 

arteria del cerebro revienta, dejando en ella una hemorragia cerebral, como por ejemplo 

tenemos a la hipertensión, provocando una ruptura en las paredes de la arteria. 

Según datos científicos, el accidente cerebrovascular hemorrágico indican mayor índice 

de muerte que el isquémico, las muertes de estos pacientes dentro de la primera semana 

por accidente cerebrovascular ocurren por lo general debido al daño cerebral.(13)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), puntualiza al accidente cerebrovascular 

como “el alígero avance de signos focales (o globales) de compromiso de la función 

cerebral, con sintomatologías de 24 horas o más, o que llevan al fallecimiento sin otra 

causa que el origen vascular”(14) 

A esto podemos añadir los signos y síntomas de un accidente cerebrovascular como es: 

problemas para hablar o comprender, parálisis o entumecimiento de la cara, los brazos o 

las piernas; dificultad para ver con uno o ambos ojos, dolor de cabeza y problemas para 

caminar.(13) 

 

2.2.4. SECUELAS DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR  

Al sobrevivir a un accidente cerebrovascular es importante tener en cuenta las secuelas 

que dejan, a nivel neurológico y motriz, siendo necesario llevar un estilo de vida 

adecuado y a su vez terapia física y ocupacional. (15) 

Otras de las secuelas es a nivel sensorial, cognitivas y deglutorias; entre ellas tenemos la 

disfagia, que conlleva a problemas nutricionales.(16) 

 

2.2.5. FACTORES DE RIESGO 

Las enfermedades cerebrovasculares producen complicaciones progresivas de salud, 

ubicando los eventos cerebrovasculares como segunda causa de muerte a nivel mundial, 

considerando como factores irreversibles a la edad, etnia y al sexo; presentando además 

un alto índice de discapacidad. (7) 
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Otro factor de riesgo es el inadecuado control y manejo de la hipertensión arterial, la 

diabetes, el consumo de cigarrillo, alcohol en exceso, niveles de colesterol en la sangre, 

consumo de drogas y sus derivados y traumas en cabeza y cuello.(17) 

 

2.2.6. DIAGNÓSTICO 

Para tener un buen diagnóstico médico es importante realizar anamnesis y valoración 

física indagando sobre síntomas que ha presentado y  la actividad que realizaba mientras 

ocurrió el ACV, qué tipo de medicamentos ha estado ingiriendo los últimos meses y si 

en los últimos días ha sufrido algún tipo de trauma como golpe en la cabeza, se buscará 

signos de soplos de las carótidas  siguiendo con una valoración neurológica (conciencia, 

atención, expresión, memoria) y a su vez la resistencia muscular, completando la 

atención, se realizan exámenes complementarios (análisis de sangre, tomografía axial 

computarizada (TAC), resonancia magnética, ecografía carotidea, angiografía cerebral, 

ecocardiograma).(36) 

 

2.2.7. TRATAMIENTO 

Depende del tipo de accidente cerebrovascular, al ser isquémico; se procede a 

administrar medicación anticoagulante intravenosa que actúe de forma inmediata y se 

reduzca las complicaciones, los medicamentos recomendados en estos casos es el 

plasminogeno recombinante o alteplasa y en el tratamiento del accidente 

cerebrovascular hemorrágico se administra la warfarina o clopidogrel que controla y 

reduce el sangrado y presión en el cerebro, previniendo los coágulos sanguíneos; en el 

caso de que el área del sangrado sea grande se procede a realizar una cirugía con el 

objetivo de eliminar la sangre y liberar la presión del cerebro (36). 

Tratamiento no farmacológico 

En el tratamiento no farmacológico el paciente actúa de manera propia llevando un 

estilo de vida adecuado a su patología, colaborando con los cuidados que debe mantener 

durante todo su proceso de recuperación, como es la alimentación baja en sodio y 

glucosa, controles adecuados de presión arterial y continuar con fisioterapia. 
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2.2.8. PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA BASADO EN EL 

MODELO DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON 

El proceso de enfermería crea ideas y a su vez juicio clínico, permitiendo establecer 

cuidados para el individuo, partiendo desde una valoración, diagnostico, planificación, 

ejecución, y evaluación. (18) 

Para Virginia Henderson la enfermería significa auxiliar a una persona sana o enferma a 

realizar cuidados que impliquen en su salud, mejora o por defecto una muerte tranquila, 

aplicando un proceso de atención de enfermería con el objetivo de elaborar cuidados 

basado en sus patrones alterados, acciones que ejecutaría por sí mismo, si hubiera la 

fuerza, la noción o la voluntad necesaria para cumplir estas necesidades al máximo 

nivel. 

 

En su teoría destaca 14 necesidades básicas las cuales son: 

1. Respirar adecuadamente 

2. Alimentación e Hidratación 

3. Eliminación adecuada por todas las vías   

4. Actividad física y buena postura 

5. Dormir y Descansar  

6. Elegir ropa adecuada, vestirse y desvestirse 

7. Conservar termorregulación 

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel 

9. Evitar los peligros del entorno y evitar afectar a otros   

10. Comunicarse con los demás  

11. Creencias y valores 

12. Autorrealización  

13. Ocio, Actividades recreativas  

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad.(19) 
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CAPÍTULO III: PROCESO METODOLÓGICO 
 

3.1. DISEÑO O TRADICIÓN DE INVESTIGACIÓN 

SELECCIONADA 

3.1.1. Tipo de Investigación 

La investigación del caso clínico es de modalidad cualitativa ya que se fundamente 

específicamente en recopilación de revisiones bibliográficas y de características clínicas 

que se han dado en éste análisis de caso. 

3.1.2. Unidad de Análisis 

Paciente de 83 años de edad con diagnóstico médico de Accidente Cerebrovascular. 

3.1.3. Área de Estudio 

El presente estudio de caso se lo realizo en el Centro de Salud Velasco Ibarra tipo “C” 

de la ciudad de Machala, ubicado en la Avenida Ferroviaria; es una Institución 

correspondiente al Primer Nivel de Atención de Salud que pertenece al Ministerio de 

Salud Pública al distrito 07D02; con un horario de atención de 24 horas.  

3.1.4. Tipo de Estudio 

Éste estudio de caso es de tipo descriptivo y analítico; ya que se presentan los datos más 

relevantes del historial clínico del paciente; analizando la información 

sistemáticamente, coherentemente y cronológicamente. 

3.1.5 Método de Estudio 

Clínico: este método es empleado cuando el ser humano es considerado como la unidad 

de análisis. 

3.1.6. Técnica a utilizar 

Se utilizó la observación y entrevista no estructurada al paciente y familiar. 
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3.1.7. Instrumentos de Investigación  

Historia Clínica 

3.1.8. Categorías 

Datos personales del paciente y familiares, datos objetivos y subjetivos, enfermedades 

de base, evolución clínica, pronóstico, diagnóstico médico e intervención de enfermería 

(NANDA, NIC y NOC). 

3.1.9 Aspectos Éticos – Legales 

1. Principio de Confidencialidad: el paciente aceptó voluntariamente participar 

de este estudio de caso firmando un consentimiento informado. 

2. Principio de Beneficencia: el mayor beneficio se lo llevara los profesionales de 

enfermería ya que el presente caso clínico se basa en la elaboración de planes de 

cuidados que permiten mejorar el manejo con respecto a intervenciones en 

pacientes con diagnostico medico de accidente cerebrovascular. 

3. Principio de No Maleficencia: El presente estudio de caso no es experimental 

por lo que no perjudica al paciente y mucho menos a sus familiares, el manejo 

de la información se realizó cuidadosamente sin ninguna mala intención y con el 

permiso correspondiente. 

 

3.2 . PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS EN LA 

INVESTIGACIÓN 

 

En la recolección de datos e información del siguiente estudio de caso se aplicó una 

metodología con un proceso administrativo por formar parte de un documento de 

carácter legal. Para lograr el acceso de la información (historia clínica del paciente), la 

Universidad Técnica de Machala emitió un oficio N° UTMACH-FCQS-2019-0402-OF 

al ente máximo del Centro de Salud Velazco Ibarra tipo “C” director Dr. Abdón Moreira 

quien permitió el acceso a la información del paciente, el cual se mantuvo en total 

confidencialidad. 
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Para la fundamentación del tema se realizó la búsqueda de información bibliográfica 

actualizada en artículos científicos (español-inglés) publicados desde hace 5 años atrás 

(2014-2019) usando como palabra clave accidente cerebrovascular; en las bases de datos 

de la universidad como: Scopus, E-Libro, Taylor, Francis; y en revistas electrónicas 

como: Scielo, Redalyc, Dialnet; artículos que fueron seleccionados minuciosamente de 

acuerdo a las información que se requería y para la elaboración de las intervenciones de 

enfermería se basó en el lenguaje estandarizado de diagnósticos enfermeros la NANDA, 

NIC y NOC. 

 

3.3 . SISTEMATIZACIÓN DE CATEGORIZACIÓN EN EL 

ANÁLISIS DE DATOS 

 

Historia clínica: A través de la coordinación de la Carrera de Enfermería de la 

Universidad Técnica de Machala quien emitió un oficio al director del Centro de Salud 

Velazco Ibarra tipo “C” para que nos permitan el acceso a la información 

correspondiente al estudio de caso.  

 

Anamnesis: Se realizó el interrogatorio al paciente y personal de salud que labora en 

dicha institución el cual nos permitió la obtención de los datos e información actualizada 

del paciente. 

Signos vitales: son las principales bases que permiten valorar la condición del paciente. 

Antecedentes personales: describe el estado de salud del paciente conociendo las 

patologías que presenta, el tratamiento que lleva, sus estilos de vida con referencia a su 

salud. (En caso clínico paciente y familiar refiere hipertensión arterial + accidente 

cerebrovascular). 

Antecedentes familiares: describe las patologías que presentan los familiares que nos 

sirven para orientarnos en la condición actual del paciente. 

Examen físico y diagnóstico: mediantes las técnicas de la semiotecnia (inspección, 

palpación, percusión y auscultación) realizadas por el personal de salud se detectaron 

alteración que ponen en riesgo la salud del paciente. 

Exámenes complementarios: medios diagnósticos que sirven al clínico para dar un 

diagnóstico certero con el único fin de brindarle un tratamiento adecuado al paciente 

para su afección. 
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Diagnóstico de ingresos (médico): mediante las técnicas de la semiotecnia y de 

exámenes realizado se logra dar un diagnostico medico en el Centro de Salud Velazco 

Ibarra tipo “C” de accidente cerebrovascular.  

Pronóstico: probabilidad que puede ocurrir un cambio en la salud y ocasionar una 

evolución inadecuada de la patología. 

Diagnóstico enfermero: juicio clínico mediante el cual el personal de enfermería realiza 

sus diagnósticos de acuerdo a cada una de las necesidades del paciente a través del 

lenguaje estandarizado de diagnósticos enfermeros presentado en la NANDA, NIC y 

NOC. 

 

Plan de tratamiento: medicamentos prescritos por el médico que recibe el paciente de 

acuerdo a su patología (accidente cerebrovascular, diabetes e hipertensión arterial) y son 

administrados por el personal de enfermería con el fin de aliviar, curar dicha 

enfermedad. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

4.1. DESCRIPCIÓN Y ARGUMENTACIÓN TEÓRICA DE 

RESULTADOS  

4.1.1. PRESENTACIÓN DEL CASO  

4.1.2. DATOS DE FILIACIÓN 

Paciente de sexo masculino de 83 años de edad, de nacionalidad ecuatoriana, reside en 

la ciudad de Machala, estado civil casado, instrucción educativa primaria completa, 

discapacitado. 

 

Fecha de aceptación: 06 de junio del 2018 

 

Antecedentes personales: diabetes mellitus, hiperplasia de la próstata, constipación, 

hemiplejia derecha, disartria 

 

Antecedentes Familiares: Padre: hipertenso, Madre: diabetes mellitus II 

 

Motivo de captación:  

Diagnóstico de hipertensión arterial primaria condicionada por parte cardiovascular, 

más evento cerebrovascular (derrame), hemorragia intracraneana y diabetes mellitus; al 

momento el paciente presento anomalías de evento cerebrovascular, más hemiplejia y 

disartria, se captó al realizar visita domiciliaria. 

 

Sintomatología  

Hipertensión arterial, hemiplejia, disfagia, disartria, pérdida de memoria a corto plazo. 

 

Signos vitales  

Presión arterial: 110 / 70mmHg 

Respiración: 20x` 

Pulso: 85 x’ 
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Temperatura: 36.5 oC. 

 

Examén físico 

Piel: textura rugosa 

Cabeza: normo cefálica 

Ojos: disminución agudeza visual. 

Mucosas orales: semihúmedas 

Cuello: simétrico móvil sin adenopatías palpables 

Extremidades: hemiplejia derecha. 

 

Tratamiento 

Losartan de 100 mg. Tab. V.O. Q.D 8 am 

Metformina 500 mg. Tab. Q.D 

Simvastatina 40 mg. V.O. Q.D 8 pm 

Amlodipino 10 mg. V.O Q.D 

Doxazosina 4 mg. Tab. V.O Q.D 6 pm 

Levofloxacina 500 mg. Tab. Q.D 

Carvedilol 6.25 Tab. V.O 

 

 

REPORTES DE ENFERMERÍA  

06/06/2018 

Paciente masculino de 83 años de edad con hipertensión arterial primaria, más evento 

cerebrovascular (hemorragia intracraneal) y diabetes mellitus, al momento paciente 

presenta anomalías con secuelas de evento cerebrovascular, hemiplejía derecha, 

disartria, con dificultad para alimentación, equipo de salud realiza ficha familiar para 

llevar un seguimiento del mismo, de las secuelas de accidente cerebrovascular. 

 

18/06/2018 

Se realiza visita domiciliaria, el paciente se encuentra encamado, no presenta ninguna 

patología aguda, se realiza educación al familiar sobre nutrición, higiene corporal y 

sobre la importancia de realizar terapias físicas, se procede a tomar presión arterial, la 

misma que se encuentra dentro de las constantes vitales 120/80mmHg. 
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28/06/2018 

Se realiza visita domiciliaria para saber cómo va evolucionando a su tratamiento, se 

evidenció que hay mejoras, gracias a la terapia física, con mejor reflejo de movimiento 

en extremidades superiores e inferiores, se pudo dialogar con él, mejorando su 

balbuceo, el familiar manifiesta que tiene muy poco apetito, se le recomienda 

implementar suplementos alimenticios como Ensure, se procede a realizar baño, 

quedando en confort. 

 

15/11/2018 

Regresando a una nueva visita, encontramos novedades, el familiar manifiesta que el 

paciente hay días que tiene mejor semblante y otras ocasiones se encuentra deprimido 

sin ánimos ni de alimentarse, con presión arterial de 120/70mmHg, manifiesta su esposa 

que ya no se realiza las terapias físicas como antes, por falta de ingresos económicos. 

 

19/12/2018 

Se realiza visita domiciliaria en compañía del médico tratante y nutricionista. En la 

valoración de enfermería se observa facies pálidas, fosas nasales semihúmedas, tórax 

simétrico, campos pulmonares ventilados, ritmo cardiaco sincronizado con el pulso,  

abdomen blando no depresible a la palpación, a nivel genital normoconfigurado 

realizando diuresis espontáneas de características normales, deposiciones en poca  

cantidad de aspecto blandas, aunque el familiar manifestó que en días anteriores estaba 

con diarreas, extremidades semimóviles hemiplejia derecha, piel íntegra sin presencia 

de escaras, ha tenido un buen cuidado por parte de la esposa, se educa sobre el tipo de  

alimentación, hidratación y suplementos que debe ingerir, el cambio de posiciones, la 

higiene y la importancia de  seguir con su tratamiento hipertensivo. Se procede a tomar 

constantes vitales: Presión Arterial de 120/80mmHg, Respiración: 20x`, Pulso: 85 x’, 

Temperatura: 36.5 oC. 

 

11/07/19 

Se realizó visita domiciliaria junto con el médico terapista para observar la evolución 

del paciente, en la cual se evidenció: cabeza normo cefálica, facies semipálidas, 

mucosas orales ligeramente húmedas,  tórax simétrico, campos pulmonares al auscultar 

con  presencia de secreciones en abundante cantidad , abdomen globuloso no depresible 
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a la palpación, a nivel de genitales realizó diuresis espontáneas con características 

normales, deposiciones en escasa cantidad con aspecto blanda, extremidades 

semimóviles hemiplejia derecha, piel íntegra sin escaras. Se brinda charla educativa a 

familiar acerca de la alimentación saludable, cambio de posiciones, importancia del 

tratamiento médico y aseo del paciente. Luego se procede a la toma de constantes 

vitales: Presión Arterial: 120/70mmHg, Respiración: 21x`, Pulso: 86x’, Temperatura: 

36.3 oC. 

 

4.1.3. VALORACIÓN DE ENFERMERÍA SEGÚN EL MODELO DE VIRGINIA 

HENDERSON – 14 NECESIDADES BÁSICAS  

1.- RESPIRACIÓN/ CIRCULACIÓN 

Paciente con vías aéreas permeables, con buena ventilación pulmonar, no tiene 

problemas al respirar. 

 

2.- COMER Y BEBER DE FORMA ADECUADA 

·         Peso: 67 kg 

·         Talla: 1.70 

·         IMC: 24. 2 

Desde que sufrió accidente cerebrovascular ha ido perdiendo peso, ahora mantiene una 

dieta hiposódica y líquida, la cantidad de alimento que ingiere es muy poca, ya que no 

puede deglutir con facilidad los alimentos. 

 

3.- ELIMINACIÓN 

El paciente ha estado con diarreas, pero se ha controlado y ahora las realiza normal. 

La diuresis lo realiza con normalidad, en el pañal. 

Presenta sudoraciones mínimas ya que se mantiene en reposo y en un área ventilada. 

 

4.- MOVERSE Y MANTENER UNA POSTURA ADECUADA 

Al momento el paciente se encuentra encamado, se realiza terapias físicas 2 veces en la 

semana, cada 2 horas se le realizan cambios de posición, se han observado cambios 

positivos, ahora puede mover tanto sus extremidades superiores como inferiores con la 

ayuda de su esposa. 
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5.- DORMIR Y DESCANSAR 

El paciente descansa de forma normal, no tiene dificultad para dormir, la mayoría de 

tiempo pasa durmiendo o viendo televisión. 

 

6.- VESTIRSE Y DESVESTIRSE 

Depende de su esposa para vestirlo y cambiarlo, por lo general pasa con ropa holgada y 

limpia, manifiesta que le gusta que lo aseen todos los días y que le pongan su camisa 

fresca. 

 

7.- MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL 

Según su condición ambiental se encuentra en un lugar fresco y ventilado, no presenta 

temperatura febril. 

 

8.-  MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE LA PIEL 

Para su higiene depende de su esposa, se realiza baños de esponja, limpieza diaria, 

aunque él manifiesta que desearía realizarlo por su cuenta. 

Para la protección de las escaras usa crema y colchón antiescaras. 

 

9.-  SEGURIDAD 

El paciente se encuentra en reposo, en una cama articulada, con las barandas 

para prevenir que no se caiga, en una habitación pequeña. 

 

10.- COMUNICACIÓN 

El paciente tiene 3 hijos con su antigua pareja, pero no viven con él, mantiene contacto 

sólo con una de sus hijas, su nueva pareja es adulta mayor, con quien tiene buena  

relación, manifiesta amarla y hace casi un año decidieron casarse.  

El escucha perfectamente, le es dificultoso expresarse por su disartria y su pérdida de 

memoria que es de corto plazo, olvidándose de lo que deseaba decir, sin embargo 

intenta comunicarse. 

 

11.- CREENCIAS Y VALORES 

Es católico pero su creencia por Dios ha ido disminuyendo, actualmente se encuentra 

deprimido al ver cómo su vida ha cambiado. 
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12.- AUTORREALIZACIÓN 

El paciente manifiesta haber sido chofer y le gustaba su trabajo, ahora solo pasa en casa 

y en reposo. 

 

13.- OCIO, ACTIVIDADES RECREATIVAS 

Las actividades que tiene son sus terapias físicas, cambio de posiciones, su ocio es ver 

televisión. 

 

14.- APRENDER 

Se estimula realizando terapias manuales como abrir y cerrar las manos con ayuda de un 

objeto, también terapia ocupacional con el objetivo de promover un ajuste óptimo entre 

las posibilidades y capacidades del mismo, terapia del habla y terapia psicológica.   

 

4.1.4 PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA (PAE) 

 

 



PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 
DOMINIO: 0002 NUTRICIÓN CLASE: 0001 INGESTIÓN 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA 
RESULTADO (NOC) 

 
INDICADOR 

 
DIANA INTERVENCIONES (NIC) EVALUACIÓN 

Código: 00002  
Dx  de Enfermería: 

Desequilibrio  
Nutricional por defecto 
R/C: Incapacidad para 
digerir o absorber los 
nutrientes debido a  
factores biológicos E/C: 

Pérdida peso, mal tono 

muscular 

Cod. NOC:  01008 
Objetivo:  Estado 
nutricional: ingestión  
alimentaria y de 

líquidos  
ESCALA:  
Comprometido:  
• Extremadamente 

(1) 
•   Sustancialmente 

(2)   
• Moderadamente 

(3)  
• Levemente (4)  
•  No 

comprometido (5)  
  
Cod. NOC: 01612 
Objetivo: Control de  
peso  
ESCALA:  
• Ninguno (1)  
• Escaso (2)   
• Moderado (3)  
• Sustancial (4)  
• Extenso (5)  
  

 

• Ingestión  de 

nutrientes  
• Ingestión 

alimentaria y de 
líquidos  

• Peso   
• Descripción de 

la dieta 
recomendada  

• Establecimiento 
de objetivos 
para la dieta  

• Explicación de 
las relaciones 
entre dieta; 
ejercicio y peso 
corporal  

• Desarrollo de 
estrategias para 
cambiar los 
hábitos 
alimentarios  

• Descripción de 
las posibles 
interacciones de 
los 
medicamentos 
con la comida 

• 2  
  

• 2  
  

• 2  
  
  
  
  
  
  

• 3  
  

• 3  
  
  

• 3  
  
  
  

• 3  
  
  
  

• 3  
 

Cod. NIC: 2080  
INTERVENCIÓN: MANEJO DE 
LÍQUIDOS / ELECTROLITOS.  
- Observar si hay manifestaciones de 
desequilibrio de líquidos.   
- Valora las mucosas bucales del 
paciente, la esclerótica y la piel por si 
hubiera indicios de alteración de 
líquidos y del equilibrio de electrolitos 
(sequedad, cianosis e ictericia).   
- Observar si existe pérdida de líquidos 
(hemorragia, vómitos, diarrea, 
transpiración y taquipnea).   
- Fomentar una imagen corporal 
positiva y la autoestima.  
  
Cod. NIC:  1100  
INTERVENCIÓN: MANEJO DE LA  
NUTRICIÓN.  
  

-Determinar en colaboración con 

nutricionista, el número de calorías y 

tipo de nutrientes necesarios para 

satisfacer las exigencias de 

alimentación. 
- Ofrecer tentempiés (bebidas y fruta 
fresca / zumo de frutas), cuando sea 
preciso.   
- Dar comidas ligeras, en puré y blandas,   
- Asegurarse que la dieta incluye 

Paciente regula y previene 

las complicaciones 

derivadas de niveles de 

líquidos y/o Electrolitos 

alterados.   
  

Lleva una dieta equilibrada 

que aporta todos los 

nutrientes necesarios. 



 

31 
 

alimentos ricos en fibra para evitar 
estreñimiento.  
 - Realizar una selección de comidas.   
- Proporcionar información adecuada 

acerca de necesidades nutricionales y 
modo de satisfacerlas.   
- Fomentar técnicas seguras de 
preparación y preservación de 
alimentos.   

- Determinar la capacidad del paciente 
para satisfacer las necesidades 

nutricionales.   
- Ayudar al paciente a recibir asistencia 

de los programas nutricionales 

comunitarios apropiados, si es preciso. 
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PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 
DOMINIO: 00001 PROMOCION DE LA SALUD CLASE: 2 GESTIÓN DE LA SALUD 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA 
RESULTADO (NOC) 

 
INDICADOR 

 
DIANA INTERVENCIONES (NIC) EVALUACIÓN 

Código: 00082 
Dx de Enfermería: 

Manejo efectivo del 

régimen terapéutico R/C: 

pendiente de desarrollo. 
 

Cod. NOC:3107 

Objetivo: 
Autocontrol: 
hipertensión 
 
 
 
 
 

 
ESCALA:  
Comprometido:  
• Extremadamente 

(1) 
• Sustancialmente 

(2)   
• Moderadamente 

(3)  
• Levemente (4)  
•  No 

comprometido (5)  
  
ESCALA:  
• Ninguno (1)  
• Escaso (2)   
• Moderado (3)  
• Sustancial (4)  
• Extenso (5)  
  

 

 Controla la 

presión arterial. 

 Mantiene el 

objetivo de 

presión 

Arterial. 

 Utiliza la 

medicación 

según 

prescripción. 

 Participa en los 

ejercicios 

Recomendados. 

 Mantiene el 

peso corporal 

óptimo. 

 Sigue la dieta 

recomendada 

 Limita la 

ingestión de 

sodio 

 Limita el 

consumo de 

cafeína. 

 Contacta con el 

profesional 

sanitario 

cuando no está 

dentro del 

 
 

• 5 
• 5 
• 5 
• 5 
• 5 

 

Cod. NIC: 5510 
INTERVENCIÓN: EDUCACIÓN 
EN SALUD 

- Acuerdo con el paciente 

- Establecimientos de objetivos 
comunes. 

- Modificación de la conducta 

- Educación en salud. 

- Educación tratamiento. 

- Identificación de riesgos. 

- Fomento de la Implicación 
familiar 
 
 

 
 
 
 

Paciente con presiones en 

parámetros normales. 

 

Toma su medicación según 

las indicaciones médicas. 

 

Lleva una dieta equilibrada 

que aporta todos los 

nutrientes necesarios. 

 

Recibe visitas en el hogar 

de su médico tratante. 
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rango objetivo. 
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PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTE CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 
DOMINIO: 11. SEGURIDAAD/PROTECCION CLASE: 2 LESIÓN FÍSICA 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA 
RESULTADO (NOC) 

 
INDICADOR 

 
DIANA INTERVENCIONES (NIC) EVALUACIÓN 

Código: 00046 
Dx de Enfermería:  
Deterioro de la integridad 

cutánea  

R/C: factor mecánico              

( inmovilidad física)  
 

Cod. NOC: 1101 
Objetivo: Prevenir la 
formación de ulceras 
por presión. 

  
ESCALA:  
Comprometido:  
• Extremadamente 

(1) 
•   Sustancialmente 

(2)   
• Moderadamente 

(3)  
• Levemente (4)  
•  No 

comprometido (5)  
  
ESCALA:  
• Ninguno (1)  
• Escaso (2)   
• Moderado (3)  
• Sustancial (4)  
• Extenso (5)  
  

 

 Temperatura de la 

piel 

 Hidratación 

 Perfusión tisular 

 Integridad de la 

piel 

 Lesiones cutáneas 

 

 

 

 

 

 

 

 
• 3  
  

• 3  
  
  

• 3  
  
  
  

• 3  
  
  
  

• 3  
 

Cod. NIC: 3540 
INTERVENCIÓN: 
PREVENCIÓN DE ÚLCERAS 
POR PRESIÓN 

- Documentar cualquier episodio 
anterior de formación de 
úlceras por presión. 

- Vigilar estrechamente cualquier 
zona enrojecida. 

- Eliminar la humedad excesiva 
en la piel causada por la 
transpiración, la incontinencia 
fecal o urinaria. 

- Aplicar barreras de protección, 
como cremas o compresas 
absorbentes, para eliminar el 
exceso de humedad, según 
corresponda. 

-  Darle la vuelta continuamente 
cada 1-2 horas, según 
corresponda. 

- Darle la vuelta con cuidado (p. 
ej., evitar el cizallamiento) 
para evitar lesiones en una piel 
frágil. 

- Inspeccionar la piel de las 
prominencias óseas y demás 
puntos de presión al cambiar 
de posición al menos una vez 
al día. 

- Evitar dar masajes en los puntos 
de presión enrojecidos. 

- Colocar al paciente en posición 

No se evidencian 

deterioros de la 

integridad cutánea. 

 

Piel integra y seca 
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ayudándose con almohadas 
para elevar los puntos de 
presión encima del colchón. 

-  Mantener la ropa de cama 
limpia y seca, y sin arrugas. 

-  Hacer la cama con pliegues 
para los dedos de los pies. 

- Utilizar camas y colchones 
especiales, según corresponda. 

- Vigilar las fuentes de presión y 
de fricción. 

- Aplicar protectores para los 
codos y los talones, según 
corresponda.  



 

5. ARGUMENTACIÓN TEÓRICA 
 

El accidente cerebrovascular también es conocido como ictus, trombosis o embolia; es 

una enfermedad que ataca principalmente a los vasos sanguíneos que irrigan el cerebro 

provocando su ruptura o bloqueo de los mismos y un inadecuado funcionamiento según 

señala Lázaro Berenguer y Argelio Pérez en su estudio realizado en el año 2016; 

coincidiendo con Gerardo Oberreuter en el año 2014 (7,20) 

Autores como Long F. Dávalos y German Málaga en estudios realizados en el año 2014 

señalan que el ACV representa la segunda causa de muerte y la tercera causa de 

discapacidad a nivel mundial afectando a 15 millones de personas; 5 millones mueren 

precozmente y las otras presentan secuelas que privan la capacidad de realizar 

actividades por si solos. Piloto González Raque coincide con este estudio, ya que 

sostiene que esta es una patología considerada como un problema importante a nivel de 

la Salud Pública en el mundo. (4,15) 

En un estudio realizado en el año 2014 por Alfredo Cabrera menciona que el ACV es 

una patología con mayor prevalencia en los hombres que en las mujeres, debido a que 

el sexo masculino no lleva un buen control de su salud; pero en cambio es más mortal 

en el sexo femenino ya que se presenta en edades más avanzadas; este estudio coincide 

con el de Juan Lorgio Castillo en el 2016. En Ecuador se presentaron 1306 casos en el 

año 2015 predominando el sexo masculino con 702 casos y el sexo femenino con 604 

casos (21,22). Este estudio de caso se basa en un paciente masculino de 83 años de 

edad.  

En cuanto a la clasificación del ACV según Osvaldo Mussenden en el 2014, señala que 

existen dos tipos de clasificación para esta patología: isquémico cuando existe 

reducción del flujo sanguíneo cerebral de manera anormal y el hemorrágico o llamado 

derrame cerebral provocado por la ruptura de uno o más vasos sanguíneos que irrigan al 

cerebro; coincide con el estudio realizado por Lucia Florio en el 2015 quien sostiene 

que el ACV es una patología que puede darse disminución sanguínea cerebral o por 

hemorragia (23,24). El paciente de nuestro estudio de caso presentó hemorragia 

intracraneana (ruptura).  
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Dentro de la sintomatología del ACV encontramos disartria, perdida del equilibrio, 

problemas con la visión, cefalea sin causa conocida, hipoestesia en partes del cuerpo 

como cara, así como también en extremidades superiores e inferiores según señala 

Laura Rodríguez en su estudio realizado en el año 2015, coincidiendo con otros autores 

como Alexander Ochoa y Gladys García en el año 2016 (25,26). El paciente de este 

estudio presento disartria, hemiplejia derecha, dificultad para deglutir.  

La mayor parte de los científicos señalan que la principal causa del ACV es la 

hipertensión arterial; se suma a esto la edad avanzada, la diabetes mellitus, el 

tabaquismo, entre otros como resultado de un mal manejo de estos factores de riesgo 

según un estudio realizado por Escobar Vladimir en el año 2014 y García María en el 

año; coincidiendo con otro estudio realizado en el 2016 por Lázaro Berenguer quien 

sostiene que la edad avanzada entre los 50- 60 años tienen más probabilidad de padecer 

esta patología; también manifiesta que las enfermedades de base forman parte de estas 

causas (7,27–30). El paciente de nuestro estudio de caso presenta patologías como 

diabetes mellitus, hipertensión arterial y una edad de 80 años.  

En cuanto al tratamiento es inmediato; pero es escaso a mediano y largo plazo, debido 

a que no existen muchos sistemas de rehabilitación integral, además de la falta de 

personal y de una mala infraestructura de las instituciones de salud y también por difícil 

acceso de los pacientes a las casas de salud hace que el manejo de las secuelas de esta 

patología sea inadecuado; según menciona Málaga y Tania de la Cruz-Saldaña en su 

estudio realizado en el año 2018. Según Kollen en su estudio en el 2017 mencionó que 

un sistema de elección para el tratamiento de las secuelas del ACV es el método Bobath 

utilizado en algunos países para el control del sistema sensoriomotor de los miembros 

superiores e inferiores logrando un excelente impacto sobre la movilidad tras sufrir esta 

patología y como resultado un buen equilibrio, siendo más eficaz frente a otros métodos 

(31–34). 

 En el presente estudio de caso, el paciente lleva su tratamiento medicamentoso para 

diabetes mellitus e hipertensión arterial y para la hemiplejia recibe realiza terapias 

físicas con terapista dos veces en la semana, todos los días le ayudan a realizar 

movimientos, y se ha visto cambios positivos, ahora puede mover tanto sus 

extremidades superiores como inferiores con dependencia de sus familiares.  
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6. CONCLUSIÓN 

 

El accidente cerebrovascular es una de las patologías que ocupa el segundo lugar a nivel 

mundial, con un alto índice de morbilidad o a su vez dejando secuelas para toda su vida, 

la mayor parte de artículos analizados en este estudio de caso indican que la causa 

primordial de un accidente cerebrovascular es el mal manejo de la hipertensión arterial, 

se evidencia que este paciente no tenía un seguimiento de su tratamiento hipertensivo, 

lo cual ocasionó el accidente cerebrovascular, esto nos da a pensar que no hay la debida 

educación por parte de profesionales de salud del nivel primario, como personal de 

salud es importante la promoción y prevención de este tipo de acontecimientos. 

 

Para realizar los planes de cuidados de enfermería se evidenció las necesidades del 

paciente, es por esto que se relacionó con la teoría de Virginia Henderson basándose en 

las 14 necesidades básicas, una vez establecidas se ejecutó los planes de cuidado 

aplicando NANDA, NIC, NOC, dando como resultado mejoras en el estado del 

paciente. 

 

Si no hay una debida educación desde el primer nivel de atención se seguirá dando este 

tipo de patologías y se seguirá incrementando la mortalidad en nuestro país. 

“La salud es el mejor regalo que se puede recibir y que menos persiguen las personas.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

39 
 

 

7. RECOMENDACIONES 

 

Antes de un Accidente Cerebrovascular  

 

Promover educación desde el primer nivel de atención de salud a pacientes con riesgo 

de accidente cerebrovascular. 

 

Brindar asesoría sobre los riesgos que conlleva a no seguir las indicaciones del médico 

sobre su tratamiento cardiovascular. 

 

Incluir nuevos estilos de vida tales como: alimentación y actividad física.  

 

Después de sufrir un Accidente Cerebrovascular  

 

Realizar rehabilitación para controlar la capacidad motora. 

 

Incluir actividades cognitivas y emocionales. 

 

Dar seguimiento al tratamiento indicado por el médico tratante. 

 

Llevar una dieta adecuada a su condición. 
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9. ANEXOS 
 

ANEXO 1.-  CONTROL DE SIGNOS VITALES A PACIENTE CON 

DIAGNÓSTICO ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 
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ANEXO 2.-  SE REALIZA ACTUALIZACIÓN DE FICHA FAMILIAR  
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ANEXO 3.- SE EXPLICA AL FAMILIAR SOBRE CONSENTIMIENTO 
INFORMADO 
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ANEXO 4.- OFICIO DE ACCESO A LA HISTORIA CLÍNICA, EMITIDO 

AL CENTRO DE SALUD TIPO “C” VELASCO IBARRA 
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ANEXO 5.- OFICIO DE ACCESO A LA HISTORIA CLÍNICA, A LA 
UTMACH, PARA QUE SEA EMITIDO AL CENTRO DE SALUD 
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ANEXO 6.- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

DE LA INVESTIGACIÓN Y FAMILIAR DE PACIENTE 
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ANEXO 7.- FICHA FAMILIAR ACTUALIZADA Y REALIZADA EL 11-
07-19 
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