UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA BASADO EN LA TEORIA DE
CALLISTA ROY

BENAVIDES PARRA JHON ABRAHAM
LICENCIADO EN ENFERMER{A

MARTINEZ QUISHPE GENESIS YAMILET
LICENCIADA EN ENFERMERIA

MACHALA
2022




UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA BASADO EN LA TEORIA
DE CALLISTA ROY

BENAVIDES PARRA JTHON ABRAHAM
LICENCIADO EN ENFERMERIA

MARTINEZ QUISHPE GENESIS YAMILET
LICENCIADA EN ENFERMERIA

MACHALA
2022



UTMACH

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO TITULACION
ANALISIS DE CASOS

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA BASADO EN LA TEORIA DE CALLISTA ROY

BENAVIDES PARRA JHON ABRAHAM
LICENCIADO EN ENFERMER{A

MARTINEZ QUISHPE GENESIS YAMILET
LICENCIADA EN ENFERMERIA

BERMELLO GARCIA MARIA IRENE

MACHALA, 31 DE AGOSTO DE 2022

MACHALA
2022



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA BASADO EN LA TEORIA DE
CALLISTA ROY

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os Os Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias Apagado

Excluir bibliografia Apagado



CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

Los que suscriben, BENAVIDES PARRA JHON ABRAHAM y MARTINEZ
QUISHPE GENESIS YAMILET, en calidad de autores del siguiente trabajo
escrito titulado PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
CON INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA BASADO EN LA TEORIA DE
CALLISTA ROY, otorgan a la Universidad Técnica de Machala, de forma
gratuita y no exclusiva, los derechos de reproduccién, distribucién y
comunicacion publica de la obra, que constituye un trabajo de autoria propia,
sobre la cual tienen potestad para otorgar los derechos contenidos en esta
licencia.

'Los autores declaran que el contenido que se publicaré es de caracter académico
y se enmarca en las dispociones definidas por la Universidad Técnica de
Machala.

Se autoriza a transformar la obra, inicamente cuando sea necesario, y a realizar
las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacién, distribucién y
publicacién en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Técnica de
Machala.

Los autores como garantes de la autoria de la obra y en relacion a la misma,
declaran que la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad
sobre el contenido de la obra y que asumen la responsabilidad frente a
cualquier reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.

Aceptando esta licencia, se cede a la Universidad Técnica de Machala el derecho
exclusivo de archivar, reproducir, convertir, comunicar y/o distribuir la obra
mundialmente en formato electrénico y digital a través de su Repositorio
Digital Institucional, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
econdémico.

Machala, 31 de agosto de 2022

-
"/
MARTINEZ/@U BH

www ufmaoachala edu. ec



RESUMEN

Introduccion: La enfermedad venosa crénica es una fuente importante de
morbilidad en Europa occidental y Estados Unidos. Las venas varicosas son
una manifestacion comun de insuficiencia venosa crénica (IVC), una afeccion
causada por paredes y valvulas de venas débiles o dafiadas. Las venas tienen
valvulas unidireccionales en su interior para que la sangre fluya hacia el
corazon. Las valvulas danadas o debilitadas pueden hacer que la sangre se
acumule y fluya hacia atras, lo que comunmente se conoce como reflujo.
Aunque la CVI es comun tanto en hombres como en mujeres, es dos veces
mas frecuente en mujeres que en hombres. La insuficiencia venosa superficial
se trata médicamente con medias de compresion graduada, o en la
enfermedad avanzada que es refractaria a la terapia conservadora con cirugia
o procedimientos endovasculares como la ablacion endovenosa con laser
(EVLA), ablacion por radiofrecuencia (RFA), ablacidn mecanico-quimica, y
escleroterapia con espuma guiada por ultrasonografia. La insuficiencia venosa
profunda también se trata de manera conservadora con medias de compresion
gradual, pero las que fallan pueden tratarse con reconstruccién valvular
quirurgica o valvuloplastia. El proceso de atencion de enfermeria es un método
que guia el trabajo del profesional de enfermeria en su labor sistematico,
humanista y cientifico, el cual se centra en evaluar la forma de mejorar la salud
de una persona, familia o grupo. Callista Roy, quien afirma que los seres
humanos nos adaptamos a través de procesos de aprendizaje adquiridos, por
esta razén el profesional de enfermeria debe considerar a la persona como un
ser unico, auténomo, libre y digno que forma parte de un contexto que no se
puede separar. Objetivo: Aplicar teoria de adaptacion de Callista Roy en
paciente con diagndstico de Insuficiencia Venosa Crénica mediante revision
clinica bibliografica. Metodologia: Nuestro trabajo se enfoca de una manera
cualitativa por el motivo que nos permitié reconocer la problematizacion
adaptando un paradigma que se relaciona en la valoracion del modelo de
Callista Roy con la entidad en estudio, con lo cual logramos recolectar

informacion, analizarla e interpretarla, el analisis de caso se relaciona con un
4



diseio no experimental transaccional de caracter descriptivo. Resultd no
experimental porque logramos observar las manifestaciones clinicas, los
factores de riesgo que son determinantes originario de la enfermedad los
cuales nos ayudaron para poder luego discutir con revisiones bibliograficas,
segundo hablamos que fue transaccional porque recolectamos informacién en
un tiempo establecido y decimos que fue descriptivo porque nos permitio ir
describiendo toda la informacién adquirida por medio de los motivos de
consulta, signos y sintomas, tratamiento farmacolégicos y de rehabilitacién.
Argumentacion de resultados: Posterior al respectivo seguimiento en el
analisis de caso y la revision bibliografica correspondiente se determina que la
insuficiencia venosa cronica es una patologia que afecta a grandes grupos
poblacionales convirtiéndose en uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en la practica clinica. Conclusion: El proceso de enfermeria
descrito por Roy se relaciona directamente con la vision de los seres humanos
como un sistema adaptativo, el proceso asume que los valores y las creencias

de las personas, el entorno y la cultura son primarios.

Palabras Claves: Insuficiencia Venosa Cronica; Callista Roy;
Proceso de atencion de enfermeria;Enfermedad Venosa;
Adaptabilidad



ABSTRACT

Introduction: Chronic venous disease is a major source of morbidity in
Western Europe and the United States. Varicose veins are a common
manifestation of chronic venous insufficiency (CVI), a condition caused by
weak or damaged vein walls and valves. Veins have one-way valves inside
them to keep blood flowing toward the heart. Damaged or weakened valves
can cause blood to pool and flow backward, commonly known as reflux.
Although CVI is common in both men and women, it is twice as common in
women as in men. Superficial venous insufficiency is treated medically with
graduated compression stockings, or in advanced disease that is refractory to
conservative therapy with surgery or endovascular procedures such as
endovenous laser ablation (EVLA), radiofrequency ablation (RFA),
chemical-mechanical ablation, and ultrasound-guided foam sclerotherapy.
Deep venous insufficiency is also treated conservatively with graduated
compression stockings, but those that fail can be treated with surgical valve
reconstruction or valvuloplasty. The nursing care process is a method that
guides the work of the nursing professional in his systematic, humanistic and
scientific work, which focuses on evaluating how to improve the health of a
person, family or group. Callista Roy, who affirms that human beings adapt
through acquired learning processes, for this reason the nursing professional
must consider the person as a unique, autonomous, free and dignified being
that is part of a context that cannot be separated.Objective: To apply Callista
Roy's adaptation theory to a patient diagnosed with Chronic Venous
Insufficiency through a clinical literature review. Methodology: Our work is
focused in a qualitative way for the reason that allowed us to recognize the
problematization by adapting a paradigm that is related to the assessment of
the Callista Roy model with the entity under study, with which we were able to
collect information, analyze it and interpret it Our case analysis is related to a
non-experimental transactional design of a descriptive nature. It was

non-experimental because we were able to observe the clinical manifestations,
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the risk factors that are determinants of the disease, which helped us to later
discuss with bibliographic reviews, secondly, we said that it was transactional
because we collected information in a set time and we say that it was
descriptive because it allowed us to describe all the information acquired
through the reasons for consultation, signs and symptoms, pharmacological
treatment and rehabilitation. Argumentation of results: After the respective
follow-up in the case analysis and the corresponding bibliographic review, it is
determined that chronic venous insufficiency Chronic venous insufficiency is a
pathology that affects large population groups, becoming one of the most
frequent reasons for consultation in clinical practice. Conclusion: The nursing
process described by Roy is directly related to the vision of human beings as
an adaptive system, the process assumes that the values and beliefs of

people, the environment and culture are primary.

Keywords: Chronic Venous Insufficiency; Callista Roy; Nursing care process;

Venous Disease; Adaptability
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Bibliografia 61
ANEXOS 68

INTRODUCCION

La patologia conocida como insuficiencia venosa crénica (IVC), esta
denominada como la incapacidad funcional del retorno venoso adecuado,
desde las extremidades inferiores al corazon, el cual es el 6rgano principal. Es
decir, es la incapacidad de las venas para realizar un retorno adecuado de la
sangre al corazén, es una de las patologias mas frecuentes, pero poco
estudiadas a lo largo de la historia, la misma que afectan entre el 10% y 40%
de la poblacion adulta en general, donde su principal clinica se va a encontrar

en los miembros inferiores( -

Por lo cual la clinica de esta patologia va a estar dada por la presencia de
telangiectasias o también denominadas arafias vasculares, venas reticulares,
grandes venas varicosas hasta ulceras venosas por estasis. Acompafados de
dolor, cansancio, sensacion de pesadez, a nivel de miembros inferiores, edema,
eczema, lipodermatoesclerosis, ulceras cicatrizadas o activas, atrofia blanca,
prurito y en algunas ocasiones puede producirse tromboflebitis tanto superficial
como profunda. Con respecto a la etiologia, existe mayor frecuencia en el
geénero femenino siendo este uno de los factores de riesgo acompafiados de la
edad, y seguidos de antecedentes como gestas multiples, el sobrepeso u
obesidad, el historial familiar, la genética, el tipo de empleo e incluso el status
economico, estos van a ser los desencadenantes que van a promover este tipo

de enfermedad @ ©®),

Para el tratamiento de esta patologia existen alternativas tanto terapéuticas
como quirurgicas , entre las principales tenemos el uso de medidas ortopédicas
y cambios posturales , masajes, fleboténicos y tratamientos compresivos, para
después concluir con el tratamiento quirurgico en donde engloba la cirugia

tradicional la misma que se viene presentado hace mas de 100 afos, teniendo
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como consecuencia la mayor complicacion que es la recidiva, larga estancia
hospitalaria , el tipo de anestesia y muy importante la parte estética de los

pacientes @ ®,

En cambio, el tratamiento endovascular que se basa en la ablacién, es una
terapia que puede ser térmica, quimica o mecanica tiene la gran ventaja que es
ambulatoria, la anestesia es de tipo local y constituye mayores efectos estéticos
en la cirugia por radiofrecuencia por medio del calor causa un dafo en las
paredes de las venas produciendo una trombosis para terminar con una fibrosis

y de esta manera mejorar la sintomatologia y la calidad de vida de los pacientes
) (7)
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CAPITULO L.

1. GENERALIDADES DEL OBJETO DEL ESTUDIO

1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

La insuficiencia venosa cronica es una patologia resultante de la
hipertension de las venas debido a ausencia, hipodesarrollo o la destruccion
de las valvulas venosas causando una impermeabilidad o constriccion
provocada por una trombosis por compresién, este tipo de trastorno esta
ligado fuertemente a la calidad de vida de los pacientes que suelen afectar
la misma, tanto en lo laboral, fisico, estético, etc. Esta patologia se
encuentra presente hasta en un 50 por ciento de los individuos, tomando en
cuenta la poblacién a estudiar puesto que, es comun en el género femenino
y en adultos mayores. Debido a su gran incidencia poblacional y a las
complicaciones que esta patologia produce en sus portadores, se decide
realizar este estudio que tiene como finalidad determinar: los factores de
riesgo de acuerdo a las variables como el género, edad; ocupacion; indice

de masa corporal, severidad CEAP ©.

1.2 Hechos de Interés

Globalmente la enfermedad venosa cronica presenta gran repercusion en la
salud de muchas personas, ya que puede conducir a alteraciones sobre
todo en una optima calidad de vida, posee una considerable prevalencia a
nivel mundial considerandose un importante problema de salud publica. De
forma general se presenta con mayor frecuencia en mujeres con el 25 al
30% aproximadamente. Segun estudios realizados en Europa las mujeres
estan en primer lugar con el 2,6% y los hombres con el 1,9% ocupan el
segundo lugar. Se presume que existe mayor riesgo de presentar alguna
condicion o trastorno vascular venoso que integre la ECV a medida que
progresa la edad, de manera general la prevalencia anual de las ulceras

venosas se sittia en un 0,3% ©®.
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Estudios de 488 sujetos realizados en Colombia y en Latinoamérica sobre la
prevalencia de desdrdenes venosos cronicos en una comunidad amerindia
reportaron la prevalencia de varices de 27.5% y la de insuficiencia venosa
cronica de 0.8% donde la edad fue el factor predominante, ademas de
factores como la actividad fisica, el sexo, la etnia, la paridad, el tipo de
trabajo, el estilo de vida como es el tabaquismo, antecedentes familiares de

varices, obesidad ©.

A nivel nacional en la ciudad de Riobamba se realiz6 un estudio en el
Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS con una poblacion
de 75 pacientes de género masculino y femenino, en edades comprendidas
entre 25-95 afos. Los resultados reportaron que dentro de los factores de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad se encuentra el género femenino
con un 68% asi también el indice de masa corporal, en donde tenemos
cifras de sobrepeso 60% y obesidad 40%, la patologia es frecuente en la
poblacion adulta, laboralmente activa; con respecto a la cirugia,
manifestaron satisfaccion con la misma y minoritariamente se obtuvo cifras

de recidiva sintomatoldgica, de 13.3% ©.



1.3 Objetivos de la investigacion

14

Objetivo General

e Aplicar teoria de adaptacién de Callista Roy en paciente con diagnéstico
de Insuficiencia Venosa Crénica mediante revision clinica bibliografica

para una promocion de salud con un estilo de vida saludable.
Objetivos Especificos

1. Identificar la sintomatologia y las complicaciones que un paciente con

insuficiencia venosa crénica puede presentar.

2. Elaborar un plan de cuidados de enfermeria dirigido a las
manifestaciones clinicas de paciente con diagnostico de Insuficiencia

Venosa Croénica.



CAPITULOII.

2. FUNDAMENTACION TEORICO - EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO

2.1. Descripcion del enfoque epistemologico del estudio

2.1.1 Historia natural de la enfermedad

15

La insuficiencia venosa cronica de los miembros inferiores fue descrita en el
Papiro de Ebers de 1550 anos antes de Cristo, en el cual se relata que los

egipcios trataban las varices y ulceras mediante cauterizacion.

Hipocrates en Grecia recomendaba tratarlas mediante punciones con el
objeto de trombosarlas, Galeno posteriormente practicaba amplias
incisiones quirurgicas y posteriormente las cauterizaban. Los arabes son a
quienes debemos el nombre de vena safena que deriva de Alsafen cuyo

significado es oculto.

En el siglo XIV Maitre Henri de Mondeville usé vendas para tratar las
ulceras de los miembros inferiores, la misma resultd6 una medida de
tratamiento exitoso. En el siglo XV Leonardo da Vinci dibuja la anatomia
venosa, en el siglo XVI estos dibujos fueron mejorados y precisados por
Andreas Vesalius. En el siglo XVII, Harvey, profesor de anatomia de la
Universidad de Londres describi6 la circulacion sanguinea, la misma que es

utilizada hasta la actualidad.

En 1850 y 1890 Brodie y Trendelenburg describen la fisiopatologia de la
insuficiencia venosa. Mas tarde Trendelenburg fue acreditado para la
cirugia venosa. En 1900, Keller, Mayo y Babcock describen varios métodos
para disecar la vena safena y por esta misma época el dermatologo aleman,
desarrolla un vendaje de compresion de gasa para el manejo de ulceras
venosas, utilizado hasta la actualidad con excelentes resultados. Mas
adelante el Ingeniero Conrad Jobst introduce las medias de compresién

elastica graduada. En 1920, McPheeters y Dixon introducen Ila



escleroterapia que se ha utilizado ampliamente. En 1950, Linton describe
ampliamente la fisiopatologia de la hipertensién venosa, ademas de a las
perforantes y el método para interrumpir su flujo. En 1970 y 1980, Kistner
describe la reconstruccién valvular y Taheri describe el trasplante de
valvulas, esto con la finalidad de tratar la insuficiencia del sistema venoso

profundo (19,

2.2 Bases Teodricas de la investigacion

MARCO TEORICO

2.2.1. Insuficiencia Venosa Cronica

Una de enfermedades mas habituales se trata de la insuficiencia venosa
cronica es una patologia que llega alterar el estilo de vida, produce incapacidad
ademas de altos costos hospitalarios, por lo general la frecuencia de la misma
en la poblacion es aproximadamente en un porcentaje del 40% con mayor
incidencia en varios paises pertenecientes al continente europeo. La
insuficiencia venosa cronica corresponde a cualquier anomalia crénica
morfologica o fisioldgica que se presenta en el sistema venoso, manifestando
diversos signos y sintomas los cuales deben ser estudiados. La forma mas
avanzada de dicha patologia en las extremidades inferiores, aunque en nuestra
actualidad la apariciéon de tratamientos endovenoso como eco escleroterapia
con laser o espuma, radiofrecuencia entre otras, se varia determinadamente

este procedimiento de la insuficiencia venosa (" (12),

2.2.2 Estructura anatomica

En si el retorno venoso de la sangre esta compuesto a través de un conjunto de
vasos o venas, cual objetivo principal a cumplir es regresion de la sangre para
el organo principal que es el corazdn y mediante grandes vasos de los
miembros inferiores, los mismos que poseen valvulas que se distienden y
permiten que la sangre fluya a través de ellas y que se dirija al corazon,

impidiendo asi el reflujo de hacia la periferia. El retorno venoso de los miembros

16



inferiores es de gran relevancia en insuficiencia venosa, presentando asi dos
tipos el sistema venoso superficial y el profundo, esto separados por un plano
aponeurotico pero que a la vez se relacionan entre si, dando como resultado

vasos perforantes (9,

2.2.3 Sistema Venoso Superficial

El encargado de realizar el drenaje del flujo sanguineo que irradia al érgano de
la piel y tejidos es el sistema venoso. Anteriormente las venas ubicadas por
encima de la fascia muscular profunda que no son venas profundas, se les
consideraba venas superficiales. El sistema venoso superficial se puede dividir
en venas troncales de paredes gruesas, asi como la vena safena, la misma que
esta entre vaina safena, la fascia muscular y las venas superficiales o venosa
de paredes delgadas, estan las afluentes epifaciales que se encuentran entre la
piel y la fascia safena.

Aproximadamente el 50 % de los pacientes tienen el tronco safeno ubicado en
todo el compartimento safeno, desde el tobillo hasta la ingle, por su parte segun
los estudios realizados la vena con mayor longitud del tronco es conocida como
vena safena mayor que se encuentra ubicada en el pie justo en el lado media y
sube por delante del maléolo medial y luego a lo largo de la pantorrilla donde
desciende y fluye la vena femoral. La misma en la parte tibial esta unida por dos
afluentes que son el accesorio posterior de la vena safena principal y el
accesorio anterior que se encuentra la vena safena superior, clinicamente da
gran importancia en pacientes con ulceracion venosa porque las perforantes

tibiales posteriores conectan con las venas tibiales posteriores (4.

La union safeno femoral es un area critica en términos de comprension de los
patrones de flujo y esto dificulta el enfoque de tratamiento y la recurrencia de
las varices, esta incluye el area entre valvulas terminales y pretermitales de la
vena safena mayor.

La unién safeno femoral incluye el area entre la valvula terminal y preterminal
de la CFV y tres afluentes principales que drenan en la GSV, las venas

pudendas externas, epigastrica inferior y circunfleja iliaca externa. Con respecto

17



a la ablacion endovenosa se cree que dejar intacta la vena epigastrica inferior
superficial puede reducir la incidencia de la extension del trombo endovenoso
inducido por calor.

Por su parte el SSV surge dentro de la cara dorso lateral de la extremidad
inferior, misma que se irradia por detras de la apodfisis redondeada de la tibia o
conocida como maléolo lateral y va a lo largo de la cara posterolateral de los
gemelos y este va drenando hasta llegar a la vena poplitea, la union safeno
poplitea donde la SSV se une con la vena poplitea, por su parte la extension
craneal de la SSV esta presente en el 95 % de las extremidades del cual el 25
% no tiene conexién con la vena profunda sino que continua hacia la parte
posterior del muslo, la ubicacion de la SPJ se encuentra por encima del pliegue
popliteo y a su vez estd muy por encima del pliegue popliteo en el 25 % de las

extremidades ",

2.2.4 Sistema Venoso Profundo

El sistema venoso profundo es un sistema de alto volumen y de baja presion
que se responsabiliza de aproximadamente un 90 % del flujo sanguineo
venoso, en las extremidades inferiores las venas del mismo suelen tener una
pared mas delgada que las venas superficiales, sin embargo, estan sostenidos
por el musculo o la fascia, dicha uniéon forma un compartimento rigido y hace
que la vena bombea la sangre venosa que fluye hacia arriba al momento de
caminar, todas las venas profundas siguen las arterias correspondientes
exceptuando en el lado distal de la vena intramuscular soleo y gastrocnemio.
La vena tibial anterior y posterior la peronea, solear y gastrocnemio se
encuentran en el area infrapopliteos la funcién principal del sistema venoso

profundo es proporcionar un retorno venoso en la parte derecha del corazon

(14)

Por su parte las lesiones de la vena iliaca no trombética como son la estenosis
también pueden causar CVI. Un sindrome de compresion de vena iliaca es una
condicion que ocurre cuando existe una compresion de la vena iliaca izquierda

entre la arteria iliaca derecha y la quinta vértebra lumbar, dichas lesiones se
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pueden encontrar en la mitad de la poblacién asintomaticas y las secuelas

clinicas como la TVP y VC se observan solo en un 3 a 5 % de los pacientes.

La insuficiencia venosa cronica pélvica se puede definir como un flujo
retrogrado en las venas gonadales iliaca interna y es la causa subyacente del
sindrome de congestion pélvica causando asi dolor pélvico cronico que
incapacita a mujeres en edad fértil, la embolizacion endovascular seria el

tratamiento de eleccion para dicho sindrome ),

2.2.5 Fisiopatologia

Si queremos referirnos al origen de esta patologia en si, existen algunas dudas
sobre su comprensién total, sin embargo, gracias a estudios sobre ella y su
método de clasificacion se pueden identificar dos variables importantes en el
desarrollo de la insuficiencia venosa, estas serian la obstruccion y el reflujo
venoso, y en algunos casos incluso la combinacion de ambas. Ahora bien, el
reflujo venoso puede ser provocado por diversos factores entre ellos, factores
hemodinamicos, inflamacién de las paredes de las venas, incompetencias de
las valvulas e incluso la hipertension venosa. Los mismos que pueden ser
agravados por fallos en el bombeo muscular y vascular, por su parte aun no se
ha podido determinar si los cambios inflamatorios en las paredes de las venas

se provocan antes o después de la incompetencia venosa (.

La insuficiencia venosa interviene también de forma activa a través la liberacion
de sustancias vasoactivas en el endotelio, dando lugar a que sustancias como
la E-selectina, ICAM-1 y las quimiocinas inflamatorias logren dafiar a la
glucosaliz endotelial, este ultimo encargado de controlar la trasmisién del
esfuerzo cortante y evitar la adhesion de los leucocitos, a contraparte esta la
ICAM-1 que se encarga de provocar adhesion de los leucocitos dando como

resultado respuesta inflamatorias .

A través de investigaciones se ha podido identificar que los pacientes que
padecen insuficiencia venosa, tienen niveles elevados de colageno en las

paredes de los vasos, al contrario de la elastina y laminina, que se encuentran
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en niveles reducidos. Si el cuadro de inflamacién es constante se puede

producir una lipodermatomaesclerosis e incluso Ulceras en la pierna 7.

La obstruccion por su parte, es el resultado de una trombosis, su origen puede
ser en una vena profunda de la pierna o de la vena pélvica, generalmente se le
asocia a un sindrome post trombatico, para concluir es comun encontrar una

combinacion de reflujo venoso y obstruccion en pacientes con ulceras venosas

(18)

2.2.6 Clasificacion

La insuficiencia venosa se la clasifica en tres grandes grupos, la insuficiencia
venosa congénita, insuficiencia venosa primaria y secundaria; la primera de
ellas se caracteriza por estar presente desde el nacimiento, esto ocasionado
por variantes anatémicas, las mas frecuente de este tipo de insuficiencia son el
sindrome de Klippel Trenauny, ausencias de valvulas venosas y éctasis

venosas 9.

Por su parte la insuficiencia venosa primaria es la mas frecuente de las tres
mencionadas, dentro de ella esta conformada por las telangiectasias, pequenas
venas que no superan 1 milimetro de diametro, se caracterizan por formar
patrones y ramificaciones de un color purpura, azul y en ocasiones rojo, las

telangiectasias se ubican en la superficie cutanea .

Las venas reticulares, por su parte, se caracterizan por no sobresalir en la
superficie cutanea en cuanto a ubicacion son intradérmicas, su diametro esta
comprendido entre 1 a 3 milimetros. Para concluir nos hallamos a las venas
varicosas, estas se caracterizan por tener un diametro de 3 milimetros como
minimo, en cuanto a ubicacién estan presentes de forma superficiales, son
abultadas y tortuosas. Se ocasionan por alteraciones en la pared venosa y un
aumento de la presién intraluminal, existen diversos factores que intervienen en
el desarrollo de las venas varicosas de los cuales podemos destacar: la edad,
el embarazo, el sobrepeso, entre otras. La hipertensién venosa puede provocar

el desarrollo de venas varicosas secundarias V.
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La insuficiencia venosa secundaria por su parte suele ser provocada por una
obstruccidén a causa de un trombo venoso profundo, no es tan comun como las
mencionadas anteriormente y las manifestaciones clinicas de esta aparecen en

estadios mas avanzados 9.

2.2.6.1 Clasificacion CEAP

Es un sistema de clasificacion para la insuficiencia venosa crénica cuyo
significado es Clinica, Etiologia, Anatomia y Patologia (CEAP), se dividen en
siete estadios desde el CO hasta el C6, con ello y el cuadro clinico que
presente el paciente se puede determinar la gravedad de la patologia, a partir
del estadio C4 en adelante se lo puede asociar a una discapacidad cronica que

disminuye la calidad de vida ('® 2,

CO: No hay signos visibles o palpables

C1: | TELANGIECTASIAS, VARICES RETICULARES

C2: Varices tronculares

C3: EDEMA

C4: Cambios dérmicos

C5: ULCERA CICATRIZADA

C6: | Ulcera activa

2.2.7 Factores de riesgo

Genético: suele ser considerado este divisor de gran consideracion como
riesgo de estudios epidemioldgicos, segun la investigacion las venas varicosas
se presentan de manera hereditaria autosdmica imperante concentrado
incompleto. Diversos analisis demuestran si ambos padres padecen o
presentan insuficiencia venosa existe una alta posibilidad mayor al 90% que sus

descendientes desarrollan esta patologia y en caso si solo un padre se
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encuentra diagnosticados presentan un 40% de probabilidad a padecer y si no

se encuentran antecedentes solo habra una minima posibilidad de un 20% 2.

Edad: esta relacionado con la agravacion de esta patologia, especialmente si
no se lleva un tratamiento que no se cumple, mientras mas se avance en edad
es mas comun presentar un dafio del endotelio, atrofia y desgaste de las
valvulas venosas, asi como la pérdida de elastina, disminuciéon del
funcionamiento para el bombeo muscular. En un estudio Vein Consult, se
demostrd que es la enfermedad mas prevalente y grave en edades avanzadas

con un porcentaje de 15.9 % en edad de 70 a 79 afios ?9 ),

Sexo: predominando esta patologia las mujeres, 1 de cada 8 mujeres lo
presentan mas que los hombres, se ha demostrado que la mayor incidencia de
varices reticulares y telangiectasias se presenta en las mujeres a diferencia de
los hombres predomina los tronculares y estadios mas avanzados de la
enfermedad, asimismo varios estudios indican que un 58.5 % de mujeres
presentaban sintomas de insuficiencia venosa en comparacion al 32.1%

correspondiente a los hombres .

Raza: por lo general suele ser bastante similar en los diferentes tipos de raza,
sin embargo, se ha asociado mayor grado de progresion y severidad en la raza
afroamericana %),

Peso: cuando las personas presentan un IMC mayor a 30kg/, estan asociados
a un aumento de la enfermedad, debido que el exceso de peso aumenta la
presiéon hidrostatica en los miembros inferiores provocando asi incompetencia
valvular, si el sexo femenino demuestra un alto IMC a 30 kg/m2 corren el riesgo
de presentar venas varicosas hasta tres veces mas comparadas con mujeres

de peso normal @7,

Gestacion: suele presentarse por una incompetencia valvular secundaria y se
ha observado que es mas frecuente en mujeres embarazadas especialmente

en multiparas, las mismas tienden a padecer venas varicosas y esto es
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explicado por tres mecanismos: el cambio hormonal que tienen durante el
embarazo, la hipertension intraabdominal va desarreglar flujo sanguineo o
retorno y el incremento de la volemia. Destacar que la progesterona origina una
dilatacién venosa y que entre un 80 % de las pacientes desarrollan varices
durante el primer trimestre y 20 % durante el segundo mientras que un 1 a 5 %

en el tercer trimestre %),

Tratamiento hormonal: la toma de anticonceptivos orales esta relacionado con
la aparicion de insuficiencia venosa, las altas dosis de progesterona aumentan
la distensibilidad venosa por su parte la alta dosis de estrégenos aumenta la
hipercoagulabilidad, esto llevando un estado de estasis remanso y extra

evasion de sangre en el territorio venoso 9.

Ocupacion laboral: para ser exactos el mayor indice suele ser en trabajos de
bipedestacion prolongada, misma que provoca una disfuncion de lo que
llamamos bomba muscular de los gemelos o pantorrilla, disminuyendo la salida
venosa y aumentando la presidn hidrostatica, demostrado que en personas que
trabajan de pie por mas de ocho horas son mas susceptibles a presentar

insuficiencia venosa 4,

Comorbilidades: El aumento de la presion arterial es una comorbilidad mas
comun y mas asociadas provocando una presion elevada a nivel arterial y
venoso, también tenemos pacientes con antecedentes de trombosis venosa
profunda, pacientes diabéticos en la cual se genera un mayor riesgo de
complicacion y progresiéon de la enfermedad en los estadios finales de las fases

ulcerativas 9 .
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2.2.8 Manifestaciones clinicas

Aquellas personas que padecen de insuficiencia venosa, manifiestan tener una
clinica en comun, entre ellas sensacion de pesadez en las piernas, presencia
de edemas en horarios vespertinos, prurito, e incluso dolor o calambres por las
noches, esto segun la escala de clasificacion que se utiliza, representa un
estadio de insuficiencia venosa C1-C2, en este estadio se le puede afnadir la
presencia de telangiectasias intradérmicas y venas reticulares subcutaneas,

ambas por lo general no sobrepasan los 3 milimetros de diametros %

Posterior a esta etapa en el estadio de C3, existe un aumento de diametro en
las venas varicosas, hasta el punto de ser perceptibles a simple vista, en este

punto de la patologia ya se la denomina insuficiencia venosa cronica 9 0.

Uno de los principales responsables es la hipertension venosa, causante de la
extravasacion de eritrocitos y el depdsito de hemosiderina dérmica, esto
provoca a su vez que se presenten hiperpigmentaciones, continuando con la
clinica, la presencia de edemas crénicos llega a producir dermatitis por estasis
caracterizada por lesiones eritematosas escamosas. Si el cuadro de
insuficiencia sigue en progresion se puede ocasionar la aparicion de
lipodermatoesclerosis, misma que es la consecuencia de una serie de procesos
inflamatorios crénicos tanto en la dermis como subcutis, la presencia de dolor

en esta etapa puede ser indicador de ulceracidon inminente G ©2),

2.2.9 Diagnéstico

Es muy importante la correcta identificacion del tipo de ulcera y realizar un
correcto diagndstico para poder descartar componentes arteriales, como podria
presentarse una enfermedad reumatica plastica o alguna afeccion relacionada
con las venas, de tal manera que se debe verificar la historia clinica del
paciente y valorar fisicamente que ayudaran a poder lograr un diagndéstico
como Uulcera, ademas de debe investigar el lado metabdlico y asi descartar

diferentes anomalias. Para poder diagnosticar se debe verificar solos signos y
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sintomas que se presentan en esta patologia como cansancio, debilidad,

pesadez en las extremidades inferiores, calambres, hormigueos %),

Cuando se realice la exploracion debemos tener en cuenta diferentes signos en

la piel como la coloracion, dilatacion, tamario y realizar un examen vascular ¥
(35)

Eco-Doppler

El eco-Doppler o duplex es el recomendado como el primer estudio de
diagndstico para todo paciente con sospecha de insuficiencia venosa croénica,
es uno de los test mas seguros no invasivos y con relacién costo efectivo
confiable, este permite detectar la obstruccidn turbulencia y direccién del flujo
venoso y arterial, es excelente para la evaluacién de obstrucciones infra

inguinales e incompetencia valvular a este nivel ©®°).

Para un examen duplex completo se debe valorar las caracteristicas
anatémicas, como compresibilidad y el flujo venoso, incluyendo la medicién de
la duracién del reflujo, este estudio debe ser realizado de forma sistematizada
con el paciente de pie y en decubito dependiendo de la estructura analizar, se
debe obtener imagenes transversales y longitudinales. La visidon transversal
nos otorgara informacioén general precisa en cuanto a morfologia y la posible
presencia de trombo endoluminal, mientras tanto la visidn longitudinal nos

permite evaluar la presencia del reflujo y la cuantificacion del mismo.

Cuando se plantea la ablacién por radiofrecuencia de la vena safena interna es
necesario evaluar su permeabilidad, tortuosidad y su continuidad interfacial, su
diametro, la presencia de duplicaciones. El uso intraoperatorio es ademas
imprescindible para poder visualizar el catéter por lo que el cirujano tiene que

estar relacionado con el mismo @7,
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Flebotomografia computarizada y resonancia magnética (RM) venosa

Gracias a los avances tecnolégicos de la calidad de los métodos de
diagnostico, se nos permite tener una reconstruccion tridimensional del sistema
venoso profundo y al método de diagndstico para obstruccién del sistema
venoso profundo, para la certeza de flebotomografia demuestra anomalias
intravenosas, es decir, las llamadas sinequias, los trombos, orientado asi
elecciones terapéuticas vasculares y convencionales. Estos dos métodos
permiten una visualizacion precisa de patologias pélvicas, e hilio cavas como
sindromes postrombdéticos, sindrome de Cockett, sindrome del cascanueces,
sindrome de congestion pélvica, asi como hipoplasia y otros sindromes
venosos extrinsecas como alguna tumoracion o en ocasiones que se presente
una fibrosis, ademas, las imagenes venosas por resonancia magnética van a
dar mejor visualizacion de la gran vena profunda o conocida como vena

femoral 29 38),
Flebografia

Es una técnica de imagen que se caracteriza por utilizar imagen a través de
rayos X, la misma nos permitira realizar una evaluacion en patologias como la
insuficiencia venosa y las venas perforantes. Destacar que el uso de este
medio de diagnostico no suele ser tan comun, esto a causa de que existen
otros medios como el eco duplex que proporciona la misma precision, pero a

menor costo 9.
Pletismografia

Si nos referimos a la pletismografia esta abarca tres variables, la primera de
ella es la foto pletismografia cuyo funcionamiento se basa en valorar la
cantidad de luz infrarroja que refleja la hemoglobina, esto servira para
determinar el tiempo de llenado venoso, la segunda variable es pletismografia
de oclusion venosa , se caracteriza por la utilizacion de un manguito en la parte
superior de la pierna que interrumpira el drenaje venoso, posterior a ello se

evalua la parte inferior de la pierna utilizando un medidor de tensién, por medio
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de esto se recolecta informacién sobre |la capacidad venosa del paciente. Por
ultimo, tenemos la pletismografia de aire, aunque esta es la menos comun, se
caracteriza por el uso de manguitos con camaras de aire alrededor de la
pierna, que cumplirdn como funcién medir los cambios de volumen. En si la
pletismografia se utiliza cuando existen parametros hemodinamicos
involucrados e incluso el rendimiento de bombeo, no se suele utilizar para
diagndsticos en el que intervengan reflujos venosos debido a que la ecografia

duplex sigue siendo superior 9,

2.3.10 Tratamiento
Medidas generales

Las medidas acerca de cémo tratar la insuficiencia venosa, son una serie de
recomendaciones que ayudaran a mejorar las manifestaciones clinicas en
estadios no tan avanzados, se puede destacar el control de peso corporal es
decir mantener un indice de masa corporal saludable, realizar actividades
fisicas y evitar el sedentarismo, evitar el uso de prendas apretadas, el uso de

tacones altos suele ser perjudicial para la misma “0 “1),
Medidas fisico-posturales

El reposo de las extremidades con elevaciones, es una de las medidas que
tienen mayor relevancia dentro de las medidas fisico posturales, movimientos
con un promedio de duracidén de 15 a 20 minutos en repetidas ocasiones en el
dia y en la noche. Cuando existe la presencia de varices unicamente
unilaterales, el reposo se debe realizar en el lado no afectado, esto ayudara a
que sea mas facil la colocacién de medias de compresion. Una alternativa
practica son los masajes en forma ascendente, sumado a ello también la
hidroterapia que ayuda en la reduccion de edemas y un efecto positivo en el

tono venoso (13 42,
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Medias de compresion elastica

La compresion terapéutica es una opcién de tratamiento no invasivo, es la mas
accesible y mas documentada en el abordaje de las enfermedades venosas y
de la linfedema, la compresion es definida como la aplicacion de presion sobre
un area corporal mediante un tejido elastico, esta tension es aplicada al
ponerse una prenda ajustable cuya funcion principal es contrarrestar la
gravedad que es uno de los factores claves en las perturbaciones del retorno
venoso, si el nivel de compresion no compromete el flujo arterial y se logra
emplear los medios y materiales adecuados, los efectos de la misma pueden
ser importantes reduciendo el edema y el dolor al mismo tiempo, promoviendo

asi una cicatrizacion de Ulceras causadas por insuficiencia venosa “3 “4),

Su mecanismo consiste en perfeccionar el retroceso venoso de la presion
venosa, el reflujo, de retrasar el desarrollo de la patologia, pero su uso debe
ser individual dependiendo del tipo de paciente. Para aquellas personas que
padecen de telangiectasias, es decir, ciertas varices de un pequefio tamafio y
gue no son sintomaticas se debe usar medias de compresion ligeras con 8-17
mmHg, es uno de los tratamientos mas comunes para esta patologia, para
poder prevenir las Uulceras venosas, se utilizan medidas de compresion

moderadas de una medida de 22-29 mmHg “® 29,
Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacologico puede ayudar a mejorar sintomas de la
insuficiencia venosa crénica, a través de farmacos venoactivos disponibles
como Daflon siendo este fraccidon de flavonoides purificados micronizados , es
el farmaco mas estudiado y aquel que ha acumulado mas pruebas positivas en
eficacia, recientes estudios han confirmado que la utilizacion de dicho farmaco
reduce con frecuencia los calambres nocturnos, debilidad, fatiga, cansancio y el

reflujo situacional en la vena safena magna.

Otros farmacos venoactivos utilizados y suelen ser efectivos para las

aplicaciones especificas tenemos, la pentoxifilina que es un complemento Uutil
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en la terapia de compresidon para pacientes con ulceras venosas, estan las
oxerutinas y el dobesilato de calcio mismo que ayudan a la reduccion del
edema, asi como los rutosidos que logra aliviar los sintomas de las venas
varicosas en el embarazo. Sin embargo, como ya se menciond, Daflon sigue
siendo el unico farmaco venoactivo con mayor recomendacion en el alivio de

los sintomas y para la cicatrizacién de las Ulceras venosas “®.

2.3 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

2.3.1 Definicion

El proceso de atencion de enfermeria es un método que guia el trabajo del
profesional de enfermeria en su labor sistematica, humanista y cientifico, el

cual se centra en evaluar la forma de mejorar la salud de una persona, familia o

grupo.

Esto a partir de cuidados otorgados por el profesional, la aplicacion del método
cientifico en la practica profesional de enfermeria se lo conoce como PAE, el
cual permite al mismo prestar cuidados de una forma racional, sistematica y
l6gica. En un principio cuando se origind este proceso consta con tres etapas,
sin embargo, después de afnos de aportes por parte de los profesionales, se
establecieron cinco etapas en la cual tenemos: valoracion, planificacion,

realizacion, evaluacion y etapa diagndstica “7).

2.3.2. Teoria de la Adaptacién de Callista Roy

Enfermeria se destaca como la ciencia que brinda el cuidado a través de
diferentes teorias, dentro de ello surgen modelos y teorias, como es el modelo
de adaptaciéon de Callista Roy, quien afirma que los seres humanos nos
adaptamos a través de procesos de aprendizaje adquiridos, por esta razén el
profesional de enfermeria debe considerar a la persona como un ser unico,
auténomo, libre y digno que forma parte de un contexto que no se puede

separar.
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Este concepto se lo relaciona directamente con la adaptacién, de manera que
la percepcion que uno tiene de las situaciones, a las que se enfrenta son
individuales y diferentes para cada uno. Al realizar la valoracion se destaca la
necesidad de evaluar a la persona como un todo, dentro de ello, se evalua el
modo fisiolégico y psicosocial, que constituye una oportunidad para poder
conocer no solo su estado de salud, sino la percepcién de cémo afrontar la
situacion que esta viviendo en ese momento y cuales son las expectativas que

tiene frente al cuidado de enfermeria para promover su adaptacion 9.

Esto permite que se pueda establecer estrategias mas efectivas, para lograr en
forma conjunta la meta de enfermeria, el promover la adaptacion de acuerdo a
planteamientos que busquen el estado de bienestar del ser humano, dentro de
ello encontramos seis etapas que constituyen el proceso de la enfermeria

segun el modelo de Roy:

Primera etapa valoracion de los comportamientos del sistema adaptativo
humano: en esta etapa se incluyen la recoleccion de datos en relacion con el
comportamiento de la persona y su nivel actual de actuacion. En esta
valoracion Roy observd el ser humano como un sistema holistico que se
adapta la entrada del sistema, estan formadas por estimulos tanto internos
como externos, que provienen del ambiente, los cuales activan los procesos de
enfrentamiento que actuan para poder mantener relacién con los cuatro modos
adaptativos, en esta etapa se utiliza la observacidn minuciosa, la historia

clinica, la entrevista y el examen fisico “®).

Segunda etapa valoracion de los estimulos: se sigue utilizando habilidades
para apreciar los estimulos y evaluar los comportamientos como la etapa
anterior, pero en esta etapa se analizan los factores mas importantes que estan
produciendo reacciones positivas 0 negativas en la persona, los estimulos
pueden ser internos y externos, estos incluyen condiciones, circunstancias e
influencias que pueden afectar el desarrollo y comportamiento del proceso
adaptativo humano, los estimulos se evaluan de acuerdo a los

comportamientos que se lograron identificar en el primer nivel de valoracion. En
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esta etapa se le debe dar prioridad aquellos estimulos que producen

respuestas inefectivas que alteran el sistema adaptativo “®).

Tercera etapa la identificacion de los problemas adaptativos o inefectivos:
en esta etapa se determinan los comportamientos adaptativos e inefectivos de
la persona, los factores influyentes, para determinar el diagndstico y asi
proveer indicaciones especificas para las intervenciones de enfermeria ya que

ésta se relaciona directamente con los estimulos.

El diagndstico de enfermeria es sobre todo un proceso con un pensamiento
critico o juicio realizado por el profesional, esto relacionado con el nivel de
adaptacidon de la persona, Callista Roy considera que la meta de enfermeria
descrita en su modelo debe ampliar los procesos positivos de la vida vy
promover la adaptacién, ademas, identifica un conjunto de indicadores de
actuacion positivos que se asocian con cada uno de los cuatro modos. En la
presente etapa ademas se determinan los problemas de adaptacion definidos
por las respuestas inefectivas que llegan a amenaza de la supervivencia, en
esta etapa Roy determina la tipologia de problemas comunes, es decir, que una
vez identificados los problemas se determina como prioritarios segun el orden
de importancia, desde: problemas que amenazan la vida y la integridad de la
persona la familia o el grupo; problemas que amenacen cambiar
destructivamente a la persona familia o grupo y problemas que afectan al

desarrollo y el crecimiento de la persona familia o grupo “®.

Cuarta etapa establecimiento de metas: En esta etapa se determina
claramente los resultados que se espera alcanzar con el cuidado enfermeria,
se busca mantener o promover comportamientos adaptativos y poder

modificarlos inefectivos.

Las metas que el profesional se plantea pueden ser a corto plazo por ejemplo
hora a hora, o dia a dia, incluso a largo plazo es decir por semanas. Existen
ocasiones en que en la elaboracion de las metas intervienen el paciente y sus

familiares, en las mismas se debe especificar que se espera lograr y cuales son
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los comportamientos que debe fortalecer, y los que debe modificar, ademas, el

tiempo en el que se va a lograr 8.

Quinta etapa intervencion: se incluye la seleccidn y la aplicacion de
actividades, y las estrategias planteadas por el profesional de enfermeria, para
poder promover la adaptacion, modificando los estimulos o factores influyentes

en el proceso de enfrentamiento.

Sexta etapa evaluacién: En la presente etapa se incluye el juicio sobre la
efectividad de las intervenciones, en relacién con el comportamiento del ser
humano, esta evaluacion se lleva a cabo con el paciente, tratando de valorar si
se pudo cumplir las metas propuestas, si no se lograron se debe analizar el
porqué, y para ello se debe retomar la primera etapa y valorar los
comportamientos que contindan siendo inefectivos, para buscar nuevos

estimulos que estan influyendo en su entorno “®),

2.3.3 Valoracion de Enfermeria en paciente con Insuficiencia Venosa

Crénica
Estrategia de Valoracién Integral

El modelo de Enfermeria de Callista Roy aporta una estrategia que tiene como
proposito llevar una doble valoracion de manera que evaluara las conductas
que se presenta en los modos de adaptacion y de otra manera evalua los
estimulos para esas conductas, es decir, tendra como fin conseguir la

adaptacion del paciente.
Justificacion del modelo de cuidados

El modelo disefiado por Callista Roy sobre los cuidados tiene como obijetivo
principal la identidad del paciente al individuo lo ve como un ser biopsicosocial,
quiere decir que consideramos al paciente como un todo y esto se consigue a
través de su interaccion entre los sistemas. Incluye cinco elementos

primordiales, el paciente, la meta de enfermeria (que adopte el cambio), salud,
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entorno y la direccion de las actividades de enfermeria. (qQue favorezca la
adaptacion a una nueva situacion)
VALORACION INTEGRAL CON LA ESTRUCTURA DEL MODELO TEORICO

Funcion fisiolégica
1.Nutricion:

Esta funcion se refiere al metabolismo y estado nutricional de la paciente, asi
como el peso, talla, IMC, valoracion del estado de alimentacién/hidratacion,
alergias, intolerancias hacia algun alimento, dependencia. Existe un peso y talla
inadecuado ya que presenta un IMC: 29,4. No presenta ninguna intolerancia
alimenticia segun informa. A pesar de no tener gran apetito en ciertos periodos
del dia, si realiza la ingesta de alimentacién diaria no tan rica en proteinas,

fibras y con gran volumen calérico.
2.Eliminacién

La miccion se ve alterada por una incontinencia urinaria presentando ademas
nicturia. El color y olor son normales. La eliminacion fecal es diaria, con
aspecto normal. No necesita ayuda para evacuar y manifiesta que realiza una

higiene adecuada.
3.Liquidos y electrolitos

No ingiere nada de agua, ya que si tiene sed solo toma Coca Cola sin azucar o

jugos envasados con gran cantidad de edulcorantes.
4.0xigenacion y circulacion

La respiracion es constante, aunque en varias ocasiones manifiesta sentirse
cansada y fatigada a la hora de realizar varios esfuerzos en casa o cuando se
encuentra mucho tiempo de pie. Debido a la insuficiencia venosa crénica

muestra edemas en ambas extremidades inferiores.
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5.Integridad cutanea

Pérdida de la continuidad de la piel por la zona de las extremidades inferiores
edematizadas. Las ufias de las manos y pies estan cuidadas. Debido al
problema de sobrepeso que conlleva la paciente ademas por el problema de la
glandula tiroides (hipotiroidismo) presenta estriaciones en la zona de los

muslos, abdomen, antebrazo.
6. Ejercicio y descanso

La paciente duerme las ocho horas apropiadas en la noche y sin embargo
manifiesta cansancio al despertar. Comenta que le suele ser pesado conciliar el
suefo, pero aun asi no toma ningun medicamento. El estilo de vida que
conlleva es sedentario debido al sobrepeso y cansancio que presenta al
realizar sus quehaceres diarios. Al momento de trasladarse o movilizarse se

ayuda con un baston para salir al exterior de su hogar.
7. Regulacion

La paciente se encuentra consciente orientada en tiempo, espacio y persona.
Responde a estimulos externos, es perceptible a sus emociones vy
sentimientos, informa que suele presentar un bajo estado de animo debido a

que se encuentra sola.

En relaciéon a la funcién cardiovascular, la hipertension arterial que presenta se
encuentra controlada, ya que toma su medicacion diariamente. Ademas, el
hipotiroidismo le provoca variaciones en su peso, aunque actualmente tiene un
peso de 67kg y una talla de 151cm aun presenta un IMC alterado ya que

presenta sobrepeso.
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Autoconcepto

Identidad fisica: La paciente reconoce no sentirse a gusto con su peso ya que
de momentos sube bruscamente de peso y refiere que no puede hacer nada
por mejorarlo debido a sus diversas patologias y su problema para su
movilidad. Ademas, percibe un deterioro de su imagen corporal por los edemas
en los miembros que presenta. Tras varios acontecimientos que se le ha
presentado la paciente no expresa ni coopera a la disposicién para mejorar la

salud.

Identidad personal: manifiesta sentirse sola y aburrida todo el tiempo que se
encuentra en casa ya que pasa sola sin embargo no de parte para remediarlo,
ya que dispone de recursos O programas en su comunidad que realizan
actividades recreativas, pero no quiere realizarlas y se rehusa a participar. No
tiene expectativas nuevas ni se plantea objetivos para realizar en su dia a dia.

Su estado de animo es bajo, encadenado a la relacion que tiene con su hija.

Identidad moral y ética: La paciente conoce las patologias que presenta y
tiene conocimiento de los medicamentos que fueron recetados y administrados.
Ademas, sabe cdmo mejorar su salud y cree en los consejos que podria aplicar
en su estilo de vida, pero no le da interés, solo refiere "que vive al dia a dia

hasta que ya sea su turno de irse".

Funcién del rol

1.Rol Primario: Mujer de 70 anos

2.Rol Secundario: viuda, madre, abuela, hipertensa y dependiente

3.Rol Terciario: Paciente de sexo femenino presente pluripatologias.
Dependiente para la mayoria de las actividades basicas del quehacer diario. Se
puede visualizar y analizar que posee problemas a nivel de aceptacion del rol

de viuda y a vivir sola.
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Interdependencia

36

1. Conductas dependientes:

Acude a las consultas programadas ya que para eso su hija le
acompana al establecimiento de salud y lleva el control de las mismas.
Los cuidados basicos, es decir, su movilidad, higiene, vestirse y
desvestirse, actividades del hogar lo realiza ella misma de una manera
no tan eficaz y a su movilidad, pero en si lo realiza. A nivel afectivo se
puede evidenciar un déficit ya que no hay una buena relaciéon con su hija

y la pérdida de su esposo.

Conductas independientes:

La paciente en varias ocasiones ha demostrado tomar iniciativas para no
mejorar su estado de salud. Se propuso llevar a cabo una valoracion por
parte tanto como de enfermeria, médico familiar y el terapeuta
ocupacional para de esta manera cada profesional llevara a cabo su
propia valoracion y se actuara segun lo que sea mas adecuado y

pertinente.



2.3.4 PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA BASADO EN TEORIA DE
ADAPTACION DE CALLISTA ROY

DATOS SUBJETIVOS DATOS OBJETIVOS
- Ansiedad -Edema
VALORACION - Tristeza -Hormigueo
- Angustia -Debilidad Muscular
- Enojo -Parestesia
- Pérdida -Claudicacion intermitente
. Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase 2. Respuesta de afrontamiento
DIAGNOSTICO Temor r/c situacién potencialmente estresante a causa de la poli enfermedad
ENFERMERO (estimulo focal) m/p la vivencia de sensaciones desagradables (enojo, tristeza y
angustia)
. 1410 autocontrol de laira
NOC

(Planificacion
de Objetivo)

-1211 Nivel de ansiedad

NIC
(Intervenciones

ejecucion)

Actividades:

-5820 Disminucién de la ansiedad

1.
2,
3.
4,

Identificar signos y sintomas de ansiedad
Explicar los procedimientos
Evitar que la persona focalice su atencién en los procedimientos invasivos

Mostrar el uso de técnicas de relajacion

-5240 Asesoramiento

1.

Establecer metas

2. Proporcionar informacion objetiva
3.
4

Identificar la causa de los problemas

. Sugerir que no tome decisiones bajo estrés severo
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Gra Sustan Moder Le Ningunc
ve cial ado ve 5
NOC (Criterios 1 2 3 4
de
Preocupacion de la fuente de X
Result _
miedo
ados -
Evalua
cién)
Ausencia de manifestacion X
fisicas y psicoldgicas de la
ansiedad
Disminucion de la productividad X
Disminucion de los logros X
sociales
DATOS SUBJETIVOS DATOS OBJETIVOS
- Ansiedad -Edema
VALORACION - Tristeza -Hormigueo
- Angustia -Debilidad Muscular
- Enojo -Parestesia
- Pérdida -Claudicacion intermitente
. 0070 Deterioro de la adaptacion r/c actitudes negativas hacia la conducta ¢
salud m/p fallo en emprender acciones que prevendran problemas en el est:
DIAGNOSTICO de salud, demostracion de no aceptar el cambio en el estado de salud
ENFERMERO
L -1300.-Aceptacion: estado de salud
NOC (Planificacion de
-1603.- Conducta de busqueda de la
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Objetivo)

salud

NIC (Intervenciones

Ejecucion)

Actividades:
-.5250 Apoyo en la toma de decisiones
1. Proporcionarle la informacién solicitada
2. Ayudarle a identificar las ventajas de cada alternativa
3. Facilitarle la articulacion de los objetivos de los cuidados
4. Facilitar la toma de decisiones en colaboracion
5. Identificar el reconocimiento de su propio problema
-. 4410 Establecimiento de objetivos comunes
1. - Identificar con el paciente los objetivos de cuidados
2. Establecer los objetivos en términos positivos

3. Ayudarle a desglosar los objetivos complejos en pasos pequefos,

manejables —

4. Ayudarle a fijar limites temporales realistas

NOC (Criterios de
Resultados -

Evaluacion)
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Gr Su Mod L Ninguno 5
av sta erad e
e nci o \"%
1 al 3 e
2 4
Se adapta al X
cambio en el
estado de
salud
Reconocimient X
odela
realidad de la




situacion de la

salud

Expresa X
sentimientos
sobre el
estado de

salud

Toma X
decisiones

relacionas con

la salud
DATOS SUBJETIVOS DATOS OBJETIVOS
- Ansiedad -Edema
- Angustia -Debilidad Muscular
- Enojo -Parestesia
- Pérdida -Claudicacion intermitente
-Dominio 11 Seguridad/proteccion
-Clase 2: Lesién Fisica
DIAGNOSTICO -0044 Deterioro de integridad tisular r/c alteracion de la circulacion m/p lesion tisula
ENFERMERO
.1101 Integridad Tisular: piel y membranas
NOC
mucosas
(Planificacion
L. -Dominio Il: Salud Fisiologica
de Objetivo)

- Clase: L- integridad Tisular
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0401 Estado Circulatorio

-Dominio II: Salud Fisiolégica

- Clase: E: Cardiopulmonar

NIC

(Intervenciones

Actividades:

-3590 Vigilancia de la piel

1.

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y la
mucosas.
Instruir al familiar/cuidador acerca de los signos de pérdida de la integridad de

piel.

3. Vigilar el color y la temperatura de la piel.

4. Observar si hay zonas de decoloracion, hematomas y perdida de integridad de

piel.

Ejecucién) -4066 Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
1. Realizar una valoracién global de la circulacion periférica (p. €j., comprobar lo:
pulsos periféricos, edemas, recambio capilar, color y temperatura).
2. Ensenfar al paciente la importancia de la terapia de compresion.
3. Aplicar modalidades de terapia de compresion (vendajes de larga/corta
extensién), segun sea conveniente.
4. Ensenfar al paciente a cuidarse los pies adecuadamente.
5. Mantener una hidratacién adecuada para disminuir la viscosidad de la sangre.
Gr Susta Moder L Nin
av ncial ado e 05
NOC e 2 3 \'%
(Criteri 1 e
os de 4
Result
Temperatura de la piel X
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ados -
Evalua
cion)
Perfusion Tisular X
Edema periférico X
Claudicacién intermitente X
DATOS SUBJETIVOS DATOS OBJETIVOS
- Ansiedad -Edema
VALORACION - Tristeza -Hormigueo
- Angustia -Debilidad Muscular
- Enojo -Parestesia
- Pérdida -Claudicacion intermitente
- Dominio 12 Confort
- Clase 1 Confort Fisico
DIAGNOSTICO - 00224 Disconfort r/c sintomas relacionados con la enfermedad m/p.
ENFERMERO Insatisfaccién con la situacion
L -2008 Estado de comodidad
NOC (Planificacion
o . Dominio V: Salud Percibida
de Objetivo)
Clase U: Salud y calidad de vida
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NIC (Intervenciones

Ejecucion)

Actividades:

-4470 Ayuda a la modificacion de si mismo

1. Animar al paciente a examinar los valores y creencias personales y la

satisfaccion con ellos.

2. Valorar las razones del paciente para desear cambiar.

3. Valorar el nivel de conocimiento y habilidad actual del paciente en

relacion con el cambio deseado.

4. Valorar el ambiente social y fisico del paciente para determinar el grac

de apoyo de las conductas deseadas

5. Identificar con el paciente la importancia de la auto monitorizacién en

intento de cambiar conducta

NOC (Criterios de
Resultado
s -
Evaluacién

)

Gr Susta Moder L Ning
av ncial ado e o5
e 2 3 \'
1 e
4
Bienestar Fisico X
Conducta de X
perdida/aumento de peso
Bienestar psicoldgico X
Cuidados compatibles X

con las necesidades
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CAPIiTULO 1l

3. PROCESO METODOLOGICO

3.1 Diseino o investigacion de traduccion seleccionada

3.1.1 Tipo de investigacion

El trabajo se enfoca de una manera cualitativa por el motivo que nos permitié
reconocer la problematizacién adaptando un paradigma que se relaciona en la
valoracion del modelo de Callista Roy con la entidad en estudio, con lo cual

logramos recolectar informacion, analizarla e interpretarla.

3.1.2 Tipo de estudio

Nuestro andlisis de caso se relaciona con un disefio no experimental
transaccional de caracter descriptivo. Resulté no experimental porque logramos
observar las manifestaciones clinicas, los factores de riesgo que son
determinantes originario de la enfermedad los cuales nos ayudaron para poder
luego discutir con revisiones bibliograficas, segundo hablamos que fue
transeccional porque recolectamos informacion en un tiempo establecido y
decimos que fue descriptivo porque nos permitid ir describiendo toda la
informacion adquirida por medio de los motivos de consulta, signos y sintomas,

tratamiento farmacoldgicos y de rehabilitacion.

3.1.3 Unidad de Analisis

Paciente de 70 afos de edad con un diagnostico médico de Insuficiencia

Venosa Croénica
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3.1.4 Area de Estudio

Nuestro estudio de caso se logro captar la informacién en el area de
comunidad por el area de consulta externa en el Centro de Salud 29 de

noviembre perteneciente al cantéon Santa Rosa, El Oro, Ecuador.

Este establecimiento ofrece multiples servicios para la comunidad cuenta
medicina interna, medicina familiar, gineco- obstetricia, odontologia y

enfermeria.

3.1.5 Instrumentos de investigacion

e Consentimiento informado al paciente.

e Historia Clinica del paciente.

e Revisidn bibliografica: articulos cientificos.

e Aplicacién de Taxonomias: NANDA, NIC Y NOC.

3.1.6 Recursos

e Materiales: Computadora, internet, hojas, impresora, historia clinica.

e Humanos: En el periodo en el que desarrollamos el analisis de este
analisis de caso, fueron autoras dos estudiantes de décimo semestre
paralelo "A” y fueron tres participantes docentes especialistas en la rama
de la Universidad Técnica de Machala, las cuales fueron designadas en

aportar y brindar tutorias para las debidas correcciones.
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3.2 Proceso de recoleccion de datos de la informacion

3.2.1 Base de datos

Para la elaboracion del desarrollo del capitulo I, Il 'Y IV se realizd
investigaciones bibliograficas de varias fuentes que tengan argumentos
cientificos, su respectivo codigo ISBN O DOI y que estan establecidos entre los
afios 2017-2022 para tomar en consideracion el trabajo. Las bases de datos

que se escogieron fueron: Scielo, Redalyc, Dialnet, EISevier.

De igual manera para el seguimiento correspondiente del capitulo I, se
constatoé y verifico a través de la historia clinica y en las entrevistas informales

que se realiz6 en las diferentes visitas domiciliarias.

3.2.2 Aspectos éticos legales

El aspecto ético de nuestro trabajo investigativo tuvo un enfoque en cuanto a
los principios bioéticos asi de esta forma aprovechar los datos obtenidos de

forma legal.

e Beneficencia: Beneficiara al personal de enfermeria y a la institucion
porque daremos a conocer los resultados de la investigacion

e No Maleficencia: Porque se va a tomar los datos a través de un
instrumento secundario como es la historia clinica.

e Autonomia: Se instruira al paciente sobre su autonomia y libertad a
aceptar o rechazar el procedimiento o tratamiento que se proponen
ofrecer, dando una explicacion sobre los riesgos y beneficios. Se dio a
conocer al paciente y fue a libre eleccién para que acepte o no las
actividades que propuso el médico en cuanto al tratamiento

farmacologico que recibe.
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e Confidencialidad: Se respeta la identidad de la paciente y solo se

tomaran los datos estrictamente necesarios

3.2.3 Peticion de acceso al manejo de historia clinica

Por medio de un oficio que realizamos se logré obtener toda la informacién de
la historia clinica, ademas informando y explicando a la paciente sobre el
seguimiento que realizamos se hizo firmar un consentimiento informado donde
nos favorecia esta ayuda para nuestro trabajo de titulacion, de igual manera se
realizd otro oficio como parte del reglamento que nos otorgd la Universidad

Técnica de Machala.

3.3. Sistema de categorizacion de analisis de datos
HISTORIA CLIiNICA

Anamnesis

3.3.1 Datos del paciente

e NOMBRE: XXX

e CEDULA: XXX

e EDAD: 70 ANOS

e SEXO: FEMENINO

e PROCEDENCIA: SANTA ROSA

e PROVINCIA: EL ORO

e NACIONALIDAD: ECUATORIANA
e AUTO IDENTIFICACION: MESTIZO
e ESTADO CIVIL: SOLTERA

e OCUPACION: NINGUNA

e FECHA DE INGRESO: 2019-09-1
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3.3.2 Antecedentes personales y familiares

e Antecedentes patologicos personales: gastritis, artritis, poliartritis
estreptococica, hipertension arterial, hiperlipidemia mixta y la
insuficiencia venosa crénica.

e Antecedentes patologicos familiares: No refiere.

e Antecedentes toxicos: No refiere.

e Alergia a la medicacion: No refiere.

e Antecedentes quirurgicos: No refiere.

3.3.3 Motivo de consulta

Paciente de sexo femenino de 70 anos de edad, con enfermedad de base de
hipertension arterial, artritis, poliartritis estreptocécicas, dislipemia, insuficiencia
venosa cronica y gastritis; acude a esta casa de salud por consulta externa el
17/09/2022 por presentar edemas en miembros inferiores, varices tronculares,
hormigueo, debilidad muscular, claudicacion intermitente desde hace
aproximadamente tres meses se han presentado estos sintomas y en estas
ultimas semanas manifiesta de forma continua debilidad en los miembros
inferiores, disminucion de la fuerza, dificultad en la movilidad, vértigos y
cansancio. Al momento se reportan signos vitales: de tensién arterial: 130/80
mmHg, temperatura: 36.6 C, Frecuencia cardiaca: 79 Ipm, frecuencia

respiratoria 22rpm y saturacion de oxigeno 97%.
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3.3.4 Examen Fisico: Céfalo- Caudal (6rganos y sistemas)

CRANEO

Cabeza: Ovalada, Normo cefalica, sin presencia de cicatrices

Cuero cabelludo: no presenta signos de pediculosis ni dermatitis seborreica.
Cabello: color negro cantidad normal, sin presencia de alopecia

Tomografia computarizada: Se evidencia las estructuras oOseas que
conforman la boveda y la base del craneo son normales, la amplitud del
espacio subaracnoideo que rodea al cerebelo, asi como de los valles silvianos
y los surcos de la convexidad esta conservada, el cuarto ventriculo es normal,
la amplitud del sistema ventricular supratentorial esta conservada, la densidad
de la sustancia cerebral es normal, con adecuada diferenciacién entre la
sustancia gris y blanca, sin embargo existe hipo densidad a nivel de
hemisferios cerebeloso de predominio derecho y calcificaciones fisioldgicas a
nivel de plexos coroideos correlacionado con antecedentes de accidente
cerebrovascular isquémico por lo que se diagnostica sindrome de infarto

cerebeloso.

CARA

Ojos: simétricos, conjuntivas parcialmente
palidas Parpados: Parpadeo normal, sin
presencia de edema macular Esclerética:
Blanca sin alteraciones

Pupilas: isocoricas normorreactivas a la luz.

Oidos: se presentan simétricos, sin presencia de masas o tumefacciones y sin

secreciones a nivel de oidos, conducto auditivo permeable.

Nariz: Tabique nasal simétrico, fosas nasales permeables, sin presencia de

secreciones, tolera oxigeno ambiente
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Térax: simetria toracica, sin presencia de cicatrices o deformaciones, pezones
con tamafo, color y forma normales, aureola de color oscuro. Piel de color
uniforme, lisa e intacta, a nivel de axilas presencia de vello, sin lesiones, sin
dolor, ganglios no palpables y sin nédulos.

Térax anterior: Térax posterior: columna vertebral simétrica sin adenopatias,
no presenta tumefacciones, laceraciones o desviaciones de la columna, no
refiere dolor, fuerza conservada y buena posicién, vibracion de las cuerdas
vocales a la percusion, ruidos pulmonares presentes con buen tono y sin
ninguna molestia para respirar, movimientos de inspiracion y espiracion

normales

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion, con presencia de

ruidos hidroaéreos conservados

Genitourinario: Sin presencia de lesidén, normoconfigurado, con adecuada

higiene, refiere relajacion de esfinteres

Miembros superiores: brazos simétricos, de igual tamano, temperatura
dentro de los parametros normales, de color palida, sin presencia de
contusiones, ulceraciones o inflamacion. Movimientos temblorosos, con tono y

fuerza muscular disminuidos

Miembros inferiores: inestabilidad en la bipedestacion, debilidad en miembros
inferiores bilateral acompafado de disminucién de fuerza y alteracion en la
coordinacion de movimientos en la marcha, edemas en ambos miembros

inferiores, telangiectasias y las varices tronculares.

EXAMEN NEUROLOGICO ELEMENTAL:

Paciente orientado en tiempo, espacio y persona.

Glasgow 15/15, ocular 4, verbal 5, motora 6; RASS: 0; sin Focalidad, paciente
colaboradora, obedece ordenes

Sensibilidad: percibe la sensacion de tacto.
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Boca: mucosas orales semihumedas, con regular higiene bucal, no uso de
prétesis dental, presencia de calzas dentales, disartria y leve dificultad para

tragar los alimentos.

Cuello: Simétrico no doloroso a la palpacion, puede realizar movimientos

3.3.5 Resumen de Evoluciéon, Tratamiento y Complicaciones
REPORTE DE EVOLUCION: 2022/01/05

Paciente de sexo femenino de 70 afios de edad acude a esta casa de Salud
por presentar dolor, hormigueo, picazén y edematizacion en miembros
inferiores debido a patologia diagnosticada hace varios meses insuficiencia
venosa cronica y la dislipemia por el cual médico tratante prescribe su
medicacion Stafen 135 mg/20mg capsulas una diaria en la mafiana después
de comida.

2021-08-07

Paciente de 70 afos de edad acude por control de enfermedad de base
Hipertensiéon arterial, con resultados de examenes que reportan
hipotiroidismo.

2021-08-11

Paciente de 70 afios de edad de sexo femenino acude a establecimiento de
salud para control médico para retiro de medicina para control de enfermedad
de base hipertension arterial.

2021-09-08

Paciente de 70 afos de edad de sexo femenino acude por control de
enfermedad de base HTA, al momento asintomatica, afebril.

2021-11-09

Paciente de 70 anos de edad de sexo femenino acude al establecimiento de

salud por control de hipertension arterial.

REPORTE DE EVOLUCION DEL ESTADO ACTUAL:
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Paciente de sexo femenino de 70 afos de edad, al momento se encuentra
consciente orientado en tiempo, espacio y persona, en medianas condiciones
clinicas, al examen cefalocaudal: fascias algicas, mucosas orales
semihumedas, cuello sin presencia adenopatias, térax simétrico y murmullo
vesicular conservado, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién,
extremidades mdviles simétricas con dolor y ligera incoordinacion al realizar la
marcha, con tono y fuerza muscular disminuidos, paciente refiere caminar con
dispositivo de ayuda (bastén) y refiere dificultad al movilizarse, sensacion de
mareo al caminar y al encontrase en situaciones de estrés: le ocasiona
cefaleas. Es valorado por médico tratante explica la importancia a familiar (hija)
del apoyo familiar como base en su proceso de recuperacion y de acudir de
manera rigurosa a las citas de control en el centro de salud mas cercano por
lo que se envia hoja de contrarreferencia y se realiza educacion sanitaria
acerca de la continuidad de los medicamentos cuales tomando de la forma

indicada daria resultado de mejora de su salud.
SEGUIMIENTO
Visita Domiciliaria

e 06/01/2022

Paciente de sexo femenino de 70 afnos de edad, consciente orientada en
tiempo espacio y persona al momento paciente manifiesta mareo, cansancio,
dolor en las extremidades y fatiga al dar pasos, mas incoordinaciéon en la
marcha secuela de la insuficiencia venosa crénica, por la cual no puede
caminar solamente si esta de la mano de su baston ademas refiere
inapetencia o cuando presenta hambre solo consume chatarras (golosinas o
comida rapida que manda a comprar) y cefaleas constantes; al momento
fascias ligeramente palidas, mucosas orales semihumedos, cuellos sin
presencia de adenopatias, campos pulmonares ventilados con murmullo
vesicular conservado, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién,
extremidades moviles y simétricas con tono y fuerza muscular ligeramente

disminuidos. Por ende, como profesional de salud se realiza educacion
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sanitaria acerca de los ejercicios fisioterapéuticos: reeducaciéon de la marcha,
coordinacion en la postura, importancia de realizar hidroterapia para favorecer
la vascularizacién y relajacién; ademas se resalta la importancia de alimentarse
saludablemente y regirse en la medicacion prescrita para evitar complicaciones
y poder obtener una pronta recuperaciéon en su estado de salud. Médico
prescribe medicacion para hipertension y problema vascular, por dos semanas
por la cual se explica la importancia y la continuidad, riesgos y beneficios de la

medicacion.

Visita Domiciliaria
e 13/01/2022

Paciente permanece consciente orientado en las 3 esferas; al momento
paciente refiere aumento de apetito, al momento Iucido, mucosas orales
semihumedas, cuellos sin presencia de adenopatias, campos pulmonares
ventilados con murmullo vesicular conservado, abdomen blando depresible no
doloroso a la palpacién, extremidades moviles y simétricas con tono y fuerza
muscular disminuida con presencia de varices tronculares, manifiestas
debilidades musculares. Se valora y se instruye acerca de los ejercicios
enfocados a la rehabilitacién: ejercicios de coordinacion, de equilibrio, se
explica lo fundamental que es no exigir realizar los ejercicios sino mas bien
aumentar los pasos al caminar segun la tolerancia del paciente con la finalidad
de que pueda deambular hasta que se sienta independiente, también se educé
al paciente y familiar acerca de evitar el estrés en el entorno y asi facilitar un
clima sin ruidos, que pueda sentirse relajado y pueda descansar durante las
noches para favorecer un sueno reparador y asi conservar energia y fuerza al

realizar sus movimientos.
Visita Domiciliaria
e 20/01/2022
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Paciente de sexo femenino de afios 70 de edad, consciente orientado en las 3
esferas, pct. refiere leve incoordinacién en la marcha, por el cual usa un
dispositivo para sujetarse (bastdn ) pero realiza la marcha solo, refiere aumento
de apetito y mejor estado emocional, al momento lucido, mucosas orales
semihumedas, cuellos sin presencia de adenopatias, campos pulmonares
ventilados con murmullo vesicular conservado, abdomen blando depresible no
doloroso a la palpacion, extremidades moviles y simétricas con tono y fuerza
muscular disminuido. Paciente refiere haber mejorado sus habitos de estilos de
vida saludables: alimentacion baja en carbohidratos, rica en fibras y vegetales,
realiza caminatas con sujecion 10 a 15 min dos o tres veces al dia y hubo
mejora en su mecanica corporal y su bipedestacion, socializa varias horas del
dia con vecinos en su entorno de manera que permite desestresarse y de igual
manera despeja la mente de solo pensar o centrarse en su enfermedad esto ha

fomentado de gran manera su estilo de vida.
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CAPITULO IV

4.Resultados de la investigacion

4.1 Descripcion de los resultados

En el presente caso se evidencio la clinica perteneciente a la insuficiencia
venosa cronica, esto tras valoracion a la paciente quien indicé que sentir
pesadez en las piernas y tendencia al edema vespertino, asi como prurito,
dolor o calambres nocturnos en las piernas, actualmente la paciente se
encuentra en un estadio de C5 segun la clasificacion CEAP, en la misma ya
se evidencian cambios cutaneos como lo son pigmentacién, eccema y

presencia de Ulcera cicatrizada.

Dentro del ambito de enfermeria ante el caso de insuficiencia venosa cronica
se propuso realizar las siguientes actividades con el fin de buscar el bienestar
del paciente: Ayudar al paciente a adaptarse a las modificaciones sugeridas
de la marcha, ayudar al paciente a reexaminar las percepciones negativas
que tiene de si mismo, ademas de facilitar un ambiente y actividades que

aumenten la autoestima de la misma.

El plan de cuidados de cuidados de enfermeria esta basado en el modelo de
adaptabilidad de Callista Roy con un enfoque en la mejora de la conducta de
busqueda de la salud , aceptacion del estado de salud , el proporcionarle la
informacion necesaria y solicitada a la paciente acerca de la patologia que
padece, son intervenciones de enfermeria respaldadas por las taxonomias
NANDANIC,NOC que nos permite llevar a cabo un plan de cuidados
multidisciplinario, logrando metas como un cambio de autopercepcion,
fortalecimiento en el autocuidado, satisfaccion de las necesidades con la

atencioén brindada.
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4.2 Argumentacion Teérica de los Resultados

Posterior al respectivo seguimiento en el analisis de caso y la revision
bibliografica correspondiente se determina que la insuficiencia venosa cronica
La insuficiencia venosa cronica es una patologia que afecta a grandes grupos
poblacionales convirtiéndose en uno de los motivos de consulta mas frecuentes
en la practica clinica. Presenta un gran impacto a nivel sanitario, social y
econdmico por ser una patologia cronica, recidivante y con multiples
complicaciones las mismas que provocan ausencias laborales, estadia
hospitalaria prolongada y genera un aumento significativo en el gasto de salud.
Pese a no ser una patologia que ocasiona una amenaza grave para la salud,
definitivamente constituye un verdadero problema sanitario y social para quien
lo padece, en especial aquellos que se encuentran con grados avanzados de la
misma; segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud.
(OMS) aproximadamente el 15% de la poblacién ecuatoriana padece de

insuficiencia venosa cronica en diferentes grados evolutivos “9.

Como manifiesta Erica Homs en su tesis doctoral acerca de la prevalencia de la
incidencia de la enfermedad venosa cronica en Cataluna al estudio mundial
Vein Consult Program  realizado en 2018: en todos los paises estudiados
detectaron mayor prevalencia de EVC en mujeres que en hombres. En Asia
67,42% vs 32,58%, en el Oeste de Europa 69,58% vs 30,42%, en Europa del
Este 70,70% vs 29,3%, y en América Latina 73,80% vs 26,2%, respectivamente

(50)

En su articulo Rehabilitation of Chronic Venous Disease of the lower limbs
Maria Alonso manifiesta que la manifestacion clinica tiene siete estadios, (CO)
ausencia de signos visibles o palpables de enfermedad venosa, (C1)
telangiectasias/venas reticulares/ eritema maleolar, (C2) venas varicosas, (C3)
edema sin alteraciones cutaneas, (C4) alteraciones cutaneas (pigmentacion,
eccema venoso, lipodermatoesclerosis), (C5) alteraciones cutdaneas mas
Ulceras cicatrizadas, (C6) alteraciones cutaneas mas Ulceras activas. La
clasificacion etiologica se divide en congénita, primaria, secundaria.

Anatomicamente se divide en tres subcomponentes, sistema venoso
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superficial, profundo, perforante. Por ultimo, respecto a la fisiopatologia se

divide en debida al reflujo, debido a la obstruccién o ambas ©".

Si nos referimos a los métodos de diagnostico utilizados en ECV, Miguel A.
Ortega en Understanding Chronic Venous Disease: A Critical Overview of Its
Pathophysiology and Medical Management, nos menciona la ecografia duplex
en color (CDU) es el examen de investigacion mas utilizado. De hecho, la CDU
ha reemplazado al resto de técnicas diagndsticas por ser no invasiva,
reproducible y facil de wusar al importar datos sobre los cambios
morfo-hemodinamicos de las venas en la/s extremidades afectadas. Por lo
tanto, el uso de UDC es fundamental para realizar un manejo adecuado del
paciente. Del mismo modo, el uso de UDC también podria ser util para evaluar

la presencia de patologia venosa en las areas abdominal o pélvica.

Asimismo, el uso de otros procedimientos, como la pletismografia, podria ser
util para identificar los mecanismos fisiopatolégicos que ocurren en el paciente,
distinguiendo entre reflujo venoso, obstruccion o ambos, o por el contrario,
disfuncion de la bomba muscular. Sin embargo, no ofrece la posibilidad de
estudiar caracteristicas anatomicas. La venografia por tomografia
computarizada o la resonancia magnética también son técnicas valiosas en el
diagndstico de ECV, aunque normalmente se reservan para casos complejos
con alteraciones venosas prominentes, malformaciones o afecciones

abdominales ©?),

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, Alun H. Davies en su articulo The
Seriousness of Chronic Venous Disease: A Review of Real-World Evidence
expresa que el mismo puede mejorar los sintomas de la insuficiencia venosa.
Entre los farmacos venoactivos disponibles, Daflon (fraccion de flavonoides
purificados micronizados, MPFF) ha sido el mas estudiado y el que ha
acumulado mas pruebas de su eficacia. En un estudio reciente, el tratamiento
con MPFF redujo la frecuencia de los calambres nocturnos, el dolor, la pesadez
de las piernas y el reflujo situacional (nocturno) en la vena safena magna. Otros
farmacos venoactivos también pueden ser efectivos para aplicaciones

especificas. La pentoxifilina es un complemento util de la terapia de compresién
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para pacientes con ulceras venosas; las oxerutinas y el dobesilato de calcio
pueden ayudar a reducir el edema; y los rutdsidos pueden aliviar los sintomas
de las venas varicosas en el embarazo. Sin embargo, en una actualizacion
reciente de las pautas de tratamiento, Daflon/MPFF fue el unico farmaco
venoactivo que recibié fuertes recomendaciones para el alivio de los sintomas
y para la cicatrizacion de ulceras venosas. Los médicos deben consultar estas
pautas para identificar los tratamientos farmacolégicos mas apropiados para

sus pacientes con ECV ©3)
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4.3 Conclusiones

En base a lo anterior:

59

e El proceso de enfermeria descrito por Roy se relaciona directamente con

la visién de los seres humanos como un sistema adaptativo, el proceso
asume que los valores y las creencias de las personas, el entorno y la
cultura son primarios. De esta forma se logré relacionarlo con el estudio
de caso seleccionado, el poder valorar el entorno del paciente, el estilo
de vida que maneja, para asi desarrollar un plan de cuidados
multidisciplinarios acorde a las necesidades que se presenten.

Los pacientes con Insuficiencia Venosa Cronica suelen presentar la
sensacion de pesadez en las piernas y tendencia al edema vespertino,
asi como prurito, dolor o calambres nocturnos en las piernas en las
etapas iniciales C1-C2 de la enfermedad venosa croénica, por otro lado,
no se asocian con ningun sintoma especifico. Los signos iniciales de la
enfermedad venosa cronica con frecuencia incluyen telangiectasias
conocidas como arafias vasculares y venas reticulares, generalmente

alrededor de los tobillos.



4.4 Recomendaciones
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e Una correcta planificacion de cuidados contribuye a la mejora de la

adherencia terapéutica del paciente, a conseguir una mejor adaptacion a
su proceso de cuidado y a reducir el impacto de la enfermedad sobre su
imagen personal. Por otro lado, las medidas higiénico-dietéticas es
decir hidratacion, higiene, habitos adecuados, ejercicios de relajacion y
de fortalecimiento del suelo pélvico, junto con la compresion terapéutica,
contribuyen a la mejora de los autocuidados y del manejo de la
enfermedad.

Concientizar a las personas que presentan sobrepeso y obesidad a
realizar cambios en su estilo de vida, que tengan una alimentacion
saludable y realicen ejercicio fisico.

Implementar medidas de prevencion en los lugares de trabajo, haciendo
énfasis en aquellas personas que se dedican al comercio. Se
recomienda utilizar medias compresivas que favorecen a la circulaciéon
durante la jornada laboral.

Las nuevas aportaciones en el campo investigativo acerca de este tema,
deberan abarcar una poblacion mas amplia, la cual permita alcanzar una
mayor significancia respecto a los factores de riesgo presentes en los

diferentes tipos de tratamientos.
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ANEXOS



Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a la participante esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por MARTINEZ QUISHPE GENESIS YAMILETH
y JHON ABRAHAM BENAVIDES PARRA..., estudiante de enfermeria y Lic. Maria Irene Bermello
Garcia Mgs. Docente de la Universidad Técnica de Machala, Carrera de enfermeria. El objetivo de este
estudio es: Analizar su caso PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA. através de la valoracion, Teoria de Adaptacion de Callista
Roy y el proceso de atencion de enfermeria.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a través de una
entrevista esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo y visitas domiciliarias durante la
investigacion, lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningiin otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en ¢l. Iguahmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por___ Los estudiantes de
enfermeria Jhon Abraham Benavides Parra y Genesis Yamileth Martinez Quishpe . He sido informado
(a) de que la meta de este estudio es:

Con fines académicos para realizar su proyecto final de grado

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 30 minufos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona.

Rxaﬁm‘hm f}(j?ia [3- M 22

Nombre del Participante M} Fecha
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DL NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
(alidad, Pertinencia y (alides
FACULTAD DFE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA:
Machala, 18 de mayo del 2022

Senor

Alexis Lopez

Director del Subcentro 29 de noviembre
En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos es sus funciones, por medio
del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la Historia Clinica N° 0701264319, a los estudiantes
del Decimo semestre “A” de la Carrera de Enfermerfa de la Universidad
Técnica de Machala, para que puedan recabar informacién necesaria y realizar
el Andlisis de Caso, el mismo que es requerido en el proceso de titulacion para
obtener el grado de Licenciada/o en Enfermeria.

Se guardara la debida confidencialidad de los datos del paciente y el nombre
de la institucion; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado
por el usuario.

Las estudiantes a intervenir en este analisis de caso son:
MARTINEZ QUISHPE GENESIS YAMILETH CI: 0706025715
martinez3@utmachala.edu.ec

BENAVIDES PARRA JHON ABRAHAM CI: 0704190917
jbenavides3@utmachala.edu.ec

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo muy
atentamente.

SARA Firmado

MARGARITA &t acanra

SARAGURQ  ;ARAGURD SALAAS
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