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ROL ASISTENCIAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

RESUMEN
Los accidentes cerebrovasculares en los ultimos afios se han convertido en patologias de
prevalencia creciente, por ello multiples estudios y protocolos han guiado a los servicios
sanitarios a generar acciones para disminuir estas cifras. Al hablar de accidentes
cerebrovasculares nos referimos al dafio ocasionado en el paréngquima cerebral por causas
multiples, las mismas que en muchas ocasiones son prevenibles con acciones que
modifiquen el estilo de vida. En relacion a la enfermeria es de vital importancia reconocer
la enfermedad y el rol que estos profesionales deben aplican en el cuidado directo o
asistencial a este tipo de pacientes para disminuir las cifras mencionadas que se relacionan
a la morbimortalidad provocada por esta patologia. El objetivo de realizar esta investigacion
es determinar el rol asistencial de los profesionales de enfermeria aplicados en pacientes con
accidente cerebrovascular. La misma se basa en una metodologia de tipo documental, tiene
un enfoque cuantitativo y el método bajo el cual se realizd es el analitico. Se concluye que
el rol asistencial de enfermeria y su aplicacion en los pacientes con accidente cerebrovascular
este guiado por la puesta practica del proceso de atencion de enfermeria, que segun las
taxonomias NANDA, NIC y NOC en pacientes con esta patologia se pueden aplicar distintas
taxonomias que pueden servir de guia para brindar cuidados, las mismas estan encaminadas

a prevenir riesgos, fomentar el autocuidado y mejorar la condicion del paciente.

PALABRAS CLAVE: accidente cerebro vascular, rol d enfermeria, pacientes



NURSING ASSISTANCE ROLE IN PATIENTS WITH CEREBROVASCULAR
ACCIDENT
ABSTRACT

Cerebrovascular accidents in recent years have become pathologies of increasing prevalence,
which is why multiple studies and protocols have guided health services to generate actions
to reduce these figures. When we talk about strokes we refer to the damage caused in the
cerebral parenchyma due to multiple causes, which in many cases are preventable with
actions that modify the lifestyle. In relation to nursing it is of vital importance to recognize
the disease and the role that these professionals must apply in the direct care or assistance to
this type of patients to reduce the figures mentioned that are related to the morbidity and
mortality caused by this pathology. The objective of this research is to determine the care
role of nursing professionals applied in patients with stroke. It is based on a methodology of
documentary type, it has a quantitative approach and the method under which it was carried
out is the analytical one. It is concluded that the nursing care role and its application in
patients with stroke is guided by the practical implementation of the nursing care process,
which according to the NANDA, NIC and NOC taxonomies in patients with this pathology
can be applied different taxonomies that they can serve as a guide to provide care, they are

aimed at preventing risks, promoting self-care and improving the patient's condition.

KEYWORDS: cerebrovascular accident, nursing role, patients



INTRODUCCION
El accidente cerebrovascular (ACV) esta definido por la Organizacion Mundial de la
Salud como la disminucion brusca o pérdida de la conciencia, sensacion y movimiento
voluntario causado por la rotura u obstruccion de un vaso sanguineo del cerebro.(Nieves

Bengoechea, 2016)

A escala mundial, las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen un problema
de salud con tendencia creciente. Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el ictus fue responsable de 5 106 125 muertes en 1998, siendo la segunda causa de
fallecimientos para los dos sexos, todas las edades, los grupos etarios mayores de 60 y de
45-59 afios. Es superada, solamente, por la enfermedad isquémica coronaria, pero el
problema de las ECV no es solo debido a su alta mortalidad, sino a la discapacidad de gran

parte de los pacientes que sobreviven al ictus. (Berenger & Pérez, 2016)

Bajo estas premisas se realizd la presente investigacion documental, que bajo el
cuestionamiento de ;Cual es el trabajo de enfermeria en el rol asistencial al paciente con
ACV en el Ecuador?, tiene como fin determinar las acciones que deben ser llevadas a cabo
en el plano asistencial de enfermeria a pacientes con accidentes cerebrovasculares, La misma

se conforma segun el siguiente esquema:

En el capitulo 1, se hace el planteamiento del problema, especificando la importancia de
investigar el tema y expresando datos que hacen relevante al mismo, justificando la

necesidad de realizar la investigacion y expresando para que servira a futuro.

En el capitulo 2, se puede observar el marco tedrico de la investigacion, en este se indican
las referencias de la investigacion tanto histéricas como conceptuales y se definen los

términos de mayor relevancia.



En el capitulo 3, se expresa la metodologia utilizada en la realizacidn de la investigacion,
se indica que la presente investigacion es de tipo documental, tiene un enfoque cualitativo y
el método bajo el cual se realizd es el analitico. También se indican las fuentes de

informacion utilizadas y el material mediante el cual se realizo el procesamiento de textos.

En el capitulo 4, se realiz6 el desarrollo del tema, el mismo contiene referencias de
investigaciones realizadas, las cuales constan de un enfoque similar al actualmente
planteado, en este se expresan datos que sirven para la consecucion de los objetivos

planteados.

En el capitulo 5, se establecen las conclusiones de la investigacion, estas fueron realizadas
luego del andlisis de las referencias descritas en el desarrollo del tema y sirvieron para

contestar a los objetivos planteados.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Planteamiento del problema
Un accidente cerebrovascular (ACV) es una patologia que afecta la irrigacion sanguinea
del cerebro, provocando dafios a nivel del parénquima ocasionando secuelas que pueden
llegar a ser irreversibles dependiendo el grado de oclusion del riego sanguineo, incluso
llegando a comprometer la vida en la mayoria de los casos si no es detectado ni tratado a

tiempo. (Medline Plus, 2018)

Acorde a lo que (IntraMed, 2015) indica, un accidente cerebrovascular es “una patologia
que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) representa la segunda causa de
muerte y la primera de discapacidad entre los adultos a nivel global” (p.1). Este Gltimo dato
nos indica la importancia de llevar a cabo investigaciones que fomenten el conocimiento de

personas pertenecientes a la comunidad y con mayor razon a profesionales de la salud.

Este tipo de enfermedades son consideradas un problema de salud pablica en los sistemas
de salud de todo el mundo debido a la predisposicidn a provocar dafios irreversibles e incluso
la muerte de las personas, lo que conllevaria a elevar el gasto en materia de salud y los
indices de morbimortalidad que son indicativos de desarrollo en materia de prevencion y

promocion de estos sistemas sanitarios. Segun (Madera & Cristina, 2014):

Las enfermedades cerebrovasculares son un problema de salud mundial, constituyen la
primera causa de discapacidad en el adulto y la segunda causa de demencia. Segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 15 millones de personas sufren un ictus cada
afio; entre ellas, 5,5 millones mueren (el 10 % de todas las muertes producidas) y otros 5
millones quedan con alguna discapacidad permanente. Por otra parte, se estima que, de 38

millones de dias perdidos de vida saludable en 1990, se llegara a 61 millones en el
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2020. Cada afio, en todo el mundo, méas de 83 000 personas de 20 afios o incluso menores

padecen un accidente cerebrovascular. (p.68).

Estos datos indican la creciente tendencia de este tipo de enfermedades a nivel de la
poblacion cada vez méas joven, debido a diferentes causas que se asociaciéon a dicha
problematica, haciendo referencia a esto, (Castafieda, Coral, Rueda, Diaz, & Ruiz, 2014)
indican que “el ACV es una problematica creciente y su comportamiento epidemiolégico
varia segun las poblaciones. Se estima su incidencia entre 35 y 183 por 100.000 habitantes
en Latinoamérica”. (p.17). Asimismo, en relacion a datos concretos de lo que ocasiona y
genera el padecimiento de estos episodios, estos autores expresan que, “no se cuenta con
datos epidemioldgicos solidos que permitan conocer los desenlaces de los pacientes con
enfermedad cerebrovascular, ni el costo que ella le genera a los sistemas de salud que no
estan preparados” (Castafieda et al., 2014, p.17). Lo que sugiere la necesidad cada vez

mayor de investigar problemas de esta indole.

En relacion a los roles de enfermeria y su importancia (Zabalegui Yarnoz, 2003) indican

que:

La funcion de la enfermeria, al igual que la de otras profesiones de la salud, debe
incluir la informacién y educacion del cliente sobre la salud, para que él pueda elegir entre
las diversas opciones posibles, una vez considerados los distintos riesgos y beneficios de
cada alternativa. Esta funcion de educacion se esta convirtiendo en prioritaria, ya que la
tendencia del cuidado de la salud se centra en el cliente, como centro de la atencion y
como persona que toma la decision del tratamiento y el tipo de cuidado que se va a

realizar. (p.19).



La presente investigacion de tipo documental, se realiz6 con el fin de determinar cuales
son los roles de enfermeria que deben ser aplicados en pacientes diagnosticados con
accidente cerebrovascular. Ademas, se busco describir los accidentes cerebrovasculares, su
clasificacion, tratamiento, complicaciones y protocolos de aplicacion en salud, asi como
determinar los factores de riesgo que se asocian al padecimiento de accidentes
cerebrovasculares y por ademas para su mejor comprension también se buscé definir los
roles aplicados en la prestacion de servicios profesionales de enfermeria. Todo esto buscando
que esta investigacion se convierta a posterior en una referencia bibliografica o practica en

la prestacion de servicios sanitarios en el campo de la enfermeria profesional.

En base a lo expuesto anteriormente, nace la pregunta ¢Cual es el rol asistencial de

enfermeria en el paciente con ACV?



Objetivos

Objetivo general
e Determinar el rol asistencial de los profesionales de enfermeria aplicados en

pacientes con accidente cerebrovascular.

Objetivos especificos
e Establecer el rol asistencial utilizando el NANDA del PAE en los pacientes con
ACV.
e Establecer el rol asistencial utilizando el NOC del PAE en los pacientes con ACV.

e Establecer el rol asistencial utilizando el NIC del PAE en los pacientes con ACV.



Justificacion

El realizar la presente investigacién documental tiene su justificacion en la necesidad de
conocer los roles que los profesionales de enfermeria deben aplicar en la prestacion de sus
servicios a pacientes con patologias de tipo cronico, en este caso concreto a personas que

padecen accidentes cerebrovasculares.

Como ya se ha indicado, es una patologia de inicio y resolucion subita pero subyacente a
otras patologias cronicas, como hipertension o diabetes, entre otras; De alli la importancia
de reconocer en si a la enfermedad, clasificacion y las caracteristicas esenciales que muestra
un paciente con estas enfermedades, para asi evitar un aumento de la incidencia de la misma

y con ello disminuir los indices de morbimortalidad asociados.

En relacion a estos indices, como ya se ha especificado, los accidentes cerebrovasculares
suponen ser la segunda causa de muerte a nivel mundial en la poblacién adulta. En relacion
a estos indices el (Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, 2017) indica que:
“ el accidente cerebrovascular (ACV) es la enfermedad neurologica mas frecuente, con una
incidencia promedio mundial de 200 casos por cada 100 000 habitantes cada afo, y una
prevalencia de 600 casos por cada 100 000 habitantes”. (p.2). Asimismo, expresa que; “La
OMS, en su Observatorio Mundial de la Salud (GHO), indica que en 2015 se produjeron
mas de 6 millones de muertes por accidente cerebrovascular en todo el mundo, de las cuales

3 250 217 corresponden al sexo femenino, en tanto 2 990 394 al sexo masculino” (p.2).

Todos estos datos indican la necesidad de investigar en relacion al tema y por ende
justifican la realizacion de la presente investigacion documental y la busqueda del

cumplimiento de los objetivos planteados por sus autores.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES HISTORICOS
Historia de los accidentes cerebrovasculares

El estudio de las patologias asociadas a disfunciones neurolégicas data de épocas
remotas, en las cuales contrario a las investigaciones actuales se tenian nulas referencias de
la fisiopatologia que se presentaba en los pacientes, llegandose a creer en problemas
relacionados con hechiceria o algun tipo de poder sobrenatural que se ejercia sobre quienes
padecian este tipo de enfermedades. La referencia mas antigua en relacién a los accidentes
cerebrovasculares data de hace mas de dos mil afios y el estudio cientifico en relacion a los
sintomas que estos presentan muchos afios despueés, en relacion a esto (Gonzalez, Garcia, &

Rodriguez, 2013) expresan que:

Hace mas de 2,400 afios el padre de la medicina, Hipdcrates, reconocid y describio el
accidente cerebrovascular como el "inicio repentino de paralisis”. La primera persona
en investigar los signos patoldgicos de la apoplejia fue Johann Jacob Wepfer, el cual a
partir de los estudios de autopsias obtuvo conocimiento sobre las arterias carétidas y
vertebrales que suministran sangre al cerebro indicando que la apoplejia, ademas de ser
ocasionada por la hemorragia en el cerebro, podria también ser causada por un bloqueo

de una de las arterias principales que suministran sangre al cerebro. (p.1).

Siendo asi estos los primeros pasos para la investigacion de estas patologias que en la
actualidad forman parte de las estadisticas, estando englobadas entre las principales
causas de morbimortalidad asociadas a adultos y adultos mayores y a su vez entre las

principales patologias incapacitadoras fisicas a nivel mundial.
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MARCO CONCEPTUAL
Roles de Enfermeria

Cuando nos referimos a roles, tratamos de conceptualizar a las acciones que alguien lleva
a cabo en una determinada funcion encomendada o en una determinada profesion ejercida.
Estos pueden ser de diversos tipos y llevados a cabo por una misma persona de una misma
profesion, tal es el caso de la profesion de enfermeria, cuyos roles van mas alla de la
prestacion de servicios de atencion directa para la recuperacion del estado éptimo de salud
de los pacientes, sino que también ejerce su accionar en otros ambitos como llevar a cabo
planes de prevencion mediante la educacion a la comunidad o como gestora de insumos en
un area especifica en la que esté a cargo, entre otros. En relacion a estos roles, (Arco-Canoles
& Suarez, 2018) hacen referencia a lo indicado por una de las entidades encargadas de

brindar material teérico para el ejercicio de la profesion, expresando que:

Segln el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), las funciones esenciales del
profesional son: la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de
salud, y la formacion. Deben ir anclados al uso de las teorias y modelos propios de la
disciplina que se han generado para impactar de manera positiva sobre la vida de los

pacientes y de sus cuidadores directos e indirectos, primarios y/o secundarios. (p.172).

Asimismo, estos autores expresan que el CIE indica que la aplicacién y distincion de los
roles del profesional de enfermeria “resalta la importancia de diferenciar las funciones de
los profesionales de enfermeria, con las de otros profesionales sanitarios y reconoce que
deben hacerse distinciones entre las categorias del personal” (Arco-Canoles & Suarez, 2018,

p. 172).
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Para fines practicos, generalmente se lleva a cabo referenciados en esta premisa, la
aplicacion de cuatro roles esenciales en la practica diaria de la profesion de enfermeria, los

cuales se procede a contextualizar y describir a continuacion:

Rol asistencial

Este rol o funcién asistencial esta delimitado y regido a la aplicacion de cuidados que van
en pro del bienestar de la persona o comunidad, ya sea evitando la enfermedad o ayudando
en su rehabilitacion. Este rol se fundamenta en la aplicacion del proceso de atencién de

enfermeria que, segln indica (Jara-Sanabria & Lizano-Pérez, 2016):

Es el método mas documentado a nivel internacional con el cual estructurar la practica
del cuidado cientifico, fundamentado en los procesos de resolucién de problemas y toma
de decisiones. Este se conforma de 5 fases: valoracion, diagndstico, planificacion,
intervencion y evaluacion; y se caracteriza por fomentar la asistencia reflexiva y
organizada, la continuidad e individualizacion de los cuidados, el uso racional del tiempo

y el desarrollo del pensamiento critico en el recurso humano. (p.210).

Bajo estas premisas, podemos concluir que el rol asistencial es el que supone la identidad
global de la enfermeria, en relacion a su esencia de brindar cuidados directos a pacientes
para fomentar su mejoria, o como indica (Amezcua, 2015), la aplicacion del rol asistencial
se encuentra “orientada a la promocion de la salud y a satisfacer las necesidades de las

personas ante la enfermedad, procurando su mayor grado de bienestar”. (p.25).

NANDA, NIC y NOC en el proceso de atencion de enfermeria
Proceso de atencion de enfermeria
El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es el método més documentado a nivel

internacional con el cual estructurar la practica del cuidado cientifico, fundamentado en los
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procesos de resolucion de problemas y toma de decisiones. Este se conforma de 5 fases:
valoracién, diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion; y se caracteriza por
fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e individualizacién de los
cuidados, el uso racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico en el recurso
humano. EIl proceso de atencion de enfermeria es un método que promueve la asistencia
reflexiva, individualizada y dirigida a los resultados. Su uso en contextos educativos se
asocia al fomento del desarrollo profesional, sobre todo si se acompafia por teorias

disciplinares y la guia docente. (Jara-Sanabria & Lizano-Pérez, 2016, p.210).

NANDA, NIC y NOC son taxonomias utilizadas para clasificar etiquetas diagnosticas,
resultados e indicadores a traves de la aplicacion del plan de atencion de enfermeria, que es
la aplicacion del método cientifico en la practica profesional de enfermeria. En relacion a

esto, (Secretaria ENE, 2016) expresa que:

Las enfermeras en su ejercicio profesional, utilizan el proceso de toma de decisiones
basadas en el juicio clinico o metodologia enfermera para establecer un Diagnostico de
Enfermeria (NANDA-I), identificar un Resultado deseado y los indicadores evaluables en el
paciente (NOC) e identificar las Intervenciones y sus actividades concretas (NIC) que
permitiran obtener el resultado propuesto. (p.1).

NANDA
Son las iniciales de North American Nursing Diagnosis Association. En esta se retnen

los diagnosticos de enfermeria aplicados en la profesion, segin (Gonzalez Caballero, 2010):

Un diagndstico enfermero es un juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares
0 de la comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o potenciales. Un

diagnostico enfermero proporciona la base para elegir las intervenciones enfermeras que
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pretenden conseguir los resultados de los que el profesional enfermero es responsable.
(p-330).
NIC

Son las iniciales de Nursing Interventions Classification, en esta se engloban todas las

intervenciones de enfermeria aplicadas al ambito préactico,

Una intervencion se define como cualquier tratamiento basado en el conocimiento y
juicio clinico que realiza un profesional de enfermeria para favorecer los resultados
esperados del paciente/cliente. Las intervenciones incluyen todas las acciones ejecutadas por
las enfermeras, tanto los cuidados directos como los cuidados indirectos dirigidos a los
individuos, las familias o la comunidad, ya sean tratamientos iniciados por las enfermeras,
por los médicos o por otros profesionales 12. Las intervenciones estandarizadas del NIC nos
ayudan a documentar los cuidados. Estos pueden individualizarse a través de la eleccion de
las actividades. A partir de una lista de aproximadamente entre 10 y 30 actividades por
intervencion, el profesional de la enfermeria elige las méas adecuadas para un individuo o

familiar concreto. (Gonzalez Caballero, 2010, p.331).

NOC
Son las siglas en ingles de la Nursing Outcomes Classification, esta hace alusion a la

clasificacion de resultados aplicados en la enfermeria profesional.

Se define un resultado como un estado, una conducta o percepcion individual, familiar o
comunitaria que se mide a lo largo de un continuo en respuesta a una intervencion enfermera.
Es conocido que numerosas variables junto con la intervencion influyen en los resultados
finales con el paciente. Estas variables pueden ser: el proceso utilizado en el suministro del
cuidado, las acciones de otros profesionales sanitarios, el perfil de la organizacion, o
aspectos del entorno que influyen en la seleccidn y el suministro de intervenciones segun las
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caracteristicas del paciente (estado fisico, emocional y circunstancias vitales y

profesionales). (Gonzélez Caballero, 2010, p. 331).

Accidentes cerebrovasculares

Concepto

Segun indica (Ruiz, Pérez, & Angel, 2017), la Organizacion Mundial de la Salud define
desde 1997 a los accidentes cerebrovasculares como “el desarrollo rapido de signos clinicos
de alteracion focal o global de la funcién cerebral, con sintomas de duracion igual o mayor
a 24 horas o que desencadena la muerte, sin otra causa aparente adicional a la de origen

vascular” (p.137).

También multiples autores hacen referencia a la prevalencia de los accidentes
cerebrovasculares a nivel del mundo, por ejemplo podemos citar lo expresado por (Davalos

& Malaga, 2014) quienes indican que:

El accidente cerebrovascular (ACV) es la segunda causa de muerte y la tercera de
discapacidad en el mundo; afecta anualmente a 15 millones de personas, de los cuales 5
millones mueren prematuramente y otros tantos permanecen con secuelas discapacitantes.
En paises en desarrollo, durante las Gltimas cuatro décadas, la incidencia del ACV se ha

incrementado en 100% en los paises de bajos y medianos ingresos econdémicos. (p.400).

Clasificacion de los accidentes cerebrovasculares

Los accidentes cerebrovasculares se clasifican en 2 tipos, que se describen a continuacion:

Isquémicos: segun indica (Ministerio de Salud del Gobierno de Entre Rios, 2017, p.2), el
ACYV isguémico es la de mayor ocurrencia entre todos los ACV, este se produce debido al

taponamiento de alguna arteria, lo que produce consiguientemente la alteracion en la
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perfusion sanguinea hacia el cerebro, ocasionando un dafio en partes de este 6rgano debido

a la hipoxia provocada denominado infarto cerebral.

Hemorragicos: es el que se produce debido a la rotura de una arteria que irriga el cerebro,
lo que provoca sangrado excesivo en la zona donde esta rotura ocurre, causando dafios
severos a la zona cerebral donde se ocasiona. (Ministerio de Salud del Gobierno de Entre

Rios, 2017, p.2).
En relacién a la mortalidad de los ACV, (Molina et al., 2013) indican que:

De todos los ictus, la hemorragia cerebral es la que presenta mayor mortalidad, incluso
superior al isquémico en la fase aguda. Se estima que fallecen antes del mes, entre un 35-
52% de los pacientes, ocurriendo casi la mitad de los fallecimientos en los primeros dos

dias por efecto directo del sangramiento y un 34% durante la primera semana. (p.481).

Entre 80 y 85% de los ACV son isquémicos, mientras que del 10 al 15% restante son
hemorragicos: hematomas intracerebrales y hemorragias subaracnoideas. El riesgo de
ACYV recurrente es del 26% en los primeros 5 afios y del 39% dentro de los 10 afios.

(Ministerio de Salud del Gobierno de Entre Rios, 2017, p.2).

Factores de riesgo asociados al padecimiento de accidentes cerebrovasculares

Los factores de riesgo para padecer enfermedades cerebrovasculares estan condicionados
por la prevalencia expresadas en cifras de estudios realizados, entre los principales factores
que producen ACV a nivel mundial se encuentran, la hipertension arterial, tabaquismo,

dislipidemias y obesidad.
Segun indican (Berenger & Pérez, 2016)

La presion arterial alta es el principal factor de riesgo cerebrovascular. Segin la

Asociacion Americana del Corazén (AHA), la hipertension afecta a casi 1 de cada 3
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adultos estadounidenses. Generalmente no se presentan sintomas; la mayoria de las
personas no descubren que la tienen hasta después de haber padecido un accidente

cerebrovascular o un ataque al corazon. (p.626).

Otro factor que como ya se indico tiene un elevado indice de predisponencia a provocar
ACV es el consumo de tabaco, segun (Berenger & Pérez, 2016, p.627), es necesario destacar
que el consumo excesivo de cigarrillos, provoca dafios a nivel del endotelio de las arterias a
nivel de todo el cuerpo, provocando asi que se produzca una menor resistencia vascular
periférica y por consiguiente roturas a nivel de las paredes de estas provocando embolias a
largo plazo, este factor conocido como tabaquismo es netamente independiente a cualquier

otro factor de riesgo de los ACV.

Otros factores como la dislipidemia y obesidad se encuentran con un menos indice de
predisposicion a provocar accidentes cerebrovasculares y su padecimiento se asocia a otros
factores como el genético o el sedentarismo que pueda tener la persona que lo padece.

Expresado en cifras podemos indicar que los factores de riesgo se dividen de la siguiente

manera:
Tabla 1
Predisposicion de factores de riesgo a provocar ACV
FACTOR DE RIESGO PORCENTAJE DE PREDISPOSICION A PROVOCAR ACV
Hipertension arterial 90 % (en dependencia del factor hereditario)
Tabaquismo 60% (Unico factor independiente)
Sedentarismo 70% (en dependencia de otros factores)
Dislipidemias 68% ( en dependencia de otros factores)
Obesidad 71% (en dependencia de otros factores

Fuente: (Berenger & Pérez, 2016)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
La presente investigacion es de tipo documental, tiene un enfoque cuantitativo y el

método bajo el cual se realizé es el analitico.

Tipo de investigacion

La investigacion documental es una forma de investigacion técnica, un conjunto de
operaciones intelectuales, que buscan describir y representar los documentos de forma
unificada sistematica para facilitar su recuperacién. Comprende el procesamiento analitico-
sintético que, a su vez, incluye la descripcion bibliografica y general de la fuente, la
clasificacion, indizacién, anotacion, extraccion, traduccion y la confeccion de resefias.

(Dulzaides Iglesias & Molina Gomez, 2004)

Para su realizacion se buscaron referencias bibliograficas que tuvieran un enfoque similar
al planteado por los investigadores de la presente, con el fin de cumplir con los objetivos

propuestos.

Enfoque de la investigacion

El enfoque bajo el cual se realizd la presente investigacion es el cuantitativo, esto porque
se utilizaron datos de investigaciones realizadas, recopilando las mismas de manera textual
y a través de la parafrasis, no se realizd un trabajo de campo a través del cual hayamos
obtenido datos de alguna poblacion objeto en el desarrollo del tema. Segun (Dzul Escamilla,
2006) el enfoque cualitativo tiene el objetivo de describir un fendmeno o problema a través
de sus cualidades, en busca de un concepto que abarque la realidad de dicho problema, este

no busca comprobar hipotesis a través de la aplicacion en el campo de un fenémeno dado.
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Método de investigacion
El método utilizado en la presente investigacion fue el analitico, para ello se realiz6 una
evaluacion objetiva de las referencias citadas sacando conclusiones que ayudaron a cumplir

los objetivos de la investigacién. En relacion a este método (Abreu, 2014) indica que:

El método analitico permite aplicar posteriormente el método comparativo, permitiendo
establecer las principales relaciones de causalidad que existen entre las variables o factores
de la realidad estudiada. Es un método fundamental para toda investigacion cientifica o
académica y es necesario para realizar operaciones tedricas como son la conceptualizacion

y la clasificacion. (p. 199).

Fuentes de Informacion

La principal y unica fuente de informacién utilizada en la realizacion de la presente
investigacion fue la internet. Se realiz6 una bdsqueda exhaustiva de informacion en revistas
cientificas, tesis y demés documentos relacionados al tema. Entro otros sitios de los cuales

se extrajo informacion estan:

v' Redalyc
v Medline Plus
v' SciELO
v Mediagraphic

v Organizacion Mundial de la Salud

Materiales de investigacion
Para el procesamiento de textos se utilizé el programa Windows Microsoft Word,
mientras que para realizar citas bibliogréficas fue necesario el uso del gestor

bibliografico “Zotero™.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA
De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se entiende por Accidente
Cerebro Vascular (ACV) “un sindrome clinico de desarrollo rdpido debido a una
perturbacion focal de la funcion cerebral de origen vascular y de mas de 24 horas de
duracién”. Sus consecuencias dependeran del lugar y el tamafio de la lesion. Otras
denominaciones para este cuadro son los términos ataque cerebral, stroke o ictus. (Moyano,

2016, p.348).

En la atencion de enfermeria referente al rol asistencial brindado por estos profesionales,
segun (Rodriguez, 2018) es necesario que los cuidados se protocolicen con el tnico fin de
“disminuir la variabilidad en la practica clinica y documentar la asistencia que debe
proporcionar la enfermera basada en evidencia cientifica, con el fin de conseguir los mejores
resultados, tanto para el paciente como para el sistema sanitario”. Esta protocolizacion en el
plano enfermero se realiza a través del proceso de atencion de enfermeria, el cual, para fines
practicos, esta guiado por las taxonomias NANDA, NIC y NOC, las cuales se conforman de

diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria respectivamente.

En una investigacion denominada “Plan de cuidados de enfermeria estandarizado del
paciente con Ictus” sus autores establecen las actividades a realizar en etiquetas del NANDA,

NIC y NOC, en los pacientes con accidente cerebrovascular, estas etiquetas son:

e Déficit de autocuidado: alimentacidn, que se define como el deterioro de la habilidad
para realizar o completar las actividades de alimentacion.
e Déficit de autocuidado: bafio / higiene, definido por el deterioro de la habilidad de la

persona para realizar o completar por si misma las actividades de bafio e higiene.
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e Déficit de autocuidado: vestido / acicalamiento, que se conceptualiza como el
deterioro de la capacidad de la persona para realizar o completar por si misma las
actividades de vestido y arreglo personal.

e Déficit de autocuidado: uso del bafio (WC), que es el estado en el que una persona
presenta una incapacidad trastornada para realizar o completar actividades basicas de
evacuacion.

e Riesgo de caidas: que es el aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden
causar dafo fisico

e Afrontamiento inefectivo: se refiere a la incapacidad para llevar a cabo una
apreciacion valida de los agentes estresantes para elegir adecuadamente las

respuestas habituales, o para usar los recursos disponibles. (Fernandez, Ldpez,

Martin, & Zubillaga, 2016)

Cada una de estas etiquetas NANDA, relacionada con su etiqueta de intervencion y

resultados se indican a continuacion:

Figura 1

Déficit de autocuidado: alimentacion. Deterioro de la habilidad para realizar o completar las actividades de

alimentacion.

Resultado NOC

Intervenclidn NIC

Facoe: miboionados rmiaconada con inf'd
- Debilidad
- Deteriom cognitive
=D ROMD SO q
= Deterion neusrmuscular
- Deterion penepual

Caracterisficas definitorias: manifestado por imiiplE
= Incapacidad para
« Albir los necipientes.
- Coger la taza oel vasa
= Lievar los alimentos de un recaptaculoa la boca
= Manajar los ubensilios_
= Usar dis pasitivas de ayuda.
- 0tros (s pecificar).

B0 Autocuidadas: mmec-Capacidad para preparar e
fingerir comida y kiquidos inde pendian-tamente con a sin
mecanismos de ayuda

indicadoss

030303 - Abre envases.

130308~ Se leva camida a la boa con utensilios.
03031 2 - Marsfica la comida_

030313« Deglue lacomida

030317~ Txga liquidos_

1008 Estado nutriciona b ingestidn alimentaria y de liqui-
dos-

Cantidad de ingesta de liquidos y sdliidos durante un pea-
sodo de 24 haoras.

indicadomrs

100801 .- Ingestidn alimentaia oral

1010 Estada de deglucidn.- Trénsito seguro de liguidos
whosolidos desde la bocahadia & estomago.

indicadoses

101001 - Mantiene la axmida en la boca

01002 - Contsala las secreciones arales.
= MAyudar al paciente a colocar la comida en la parte
posterior de la boca y en &l ladono afectado.

1101004~ Capacidad de masticacion

101010~ Momento del reflejode degludion.

101012~ Ausencia de atraga ntamienta, tos o ndusaas.

1803 Ayuda con bos autouidsdos: aimentacion.— Ayudar 3
N parsona a aHmes

- (ndacar d padente anuna posician aymoda

= Evitar aodocar la amidaen &l lado ciego de una persona.
1860 Tem pa de deglucion.-

Fadiitar la deglucion y prevenir s complicadones de una
degiucion defectuosa.

= Ayudar a mantenar una posicidn sentadadurante 30 mi-
nutos después de terminar de amer

= Ayudaral paciente a color b cabem fexionada haciade-
lante, en prepamcidn pam ladeglucian [Tbarbilla metida).
= Ayudaral pacient a oolocar la amida en la pare poste-
siorde la boca yen &l lado no afectada

= Compeobar y ensafiar a s familia/cuidador a comprabar, &
hay msios decomida en la boca des puss de ames

= Evitar &l uso de pajjas para beber

- s ervar silhay signos Wo sinbomias die aspiacian.

- Propostionar cuidados bucales sies necesaio.
3200 Precauciones para evitar la aspim &in_- Prevencidn
o disminucidn al minima de los faciores de riesgo en el
pacients conriesgo de as piraciin.
= Alimentaddn en paquedias cantidades.
= Cobocacion verical a 90 o bo més incorpomdo posible.

= Controlarel estado pulmonar.

= Evitar los liquidos y usar B
\igiadmleld-e conéerua, rdqnsd-elam mafiejos
de gases y capacidad deglutosda.

Fuente: (Fernandez et al., 2016)
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Figura 2

Déficit de autocuidado: bafio / higiene. Deterioro de la habilidad de la persona para realizar o completar
por si misma las actividades de bafio e higiene.

Resultado NOC Intervencién NIC
Factores ralacionados e 0301 Autocuidzdo bafio- Capacdad para mpiar el pro- 030801 .- Se capilla bos dientes.
+ Deterioro cognitivo, [0 cuerpo independientemente con o sin macanismos  030803.- 5elava laboca,
+ Diteriorn de la capaaidad para el traslado. de ayuda. 1801 Ayuda con los autocuide-dos: bafio Migiene- Ay
+ Deterioro do la movilidad. Indicadares: dar al paciente a realizar |2 higiene personal
+ Deterioro parcaptual, (30102.- Obtiene los suministros para el bafio. « Proporcionar ayuda hasta que el pacianta sea total-
« Dificuttad para percibir [3 refacidn espacial. 030107 - 5 ava endl vabo. meente capaz e asumir ks autouidados.
+ Dificultzd para percibir [a parte corparal 0130109- 52 baifia enla ducha. « Propordonar ks objetos personales deseados (des-
030111~ Saca el cuerpo. odorante, cepillo de dientes y jabdn de bafig.
(Caracteristicas definitorias m/p: 030114 52 lava Lz parte supesior dal cuerpa.
«Incapacidzd par: 030115~ 52 lava Lz parte infarior del querpo.
« Regular (3 temperatura y obtaner agua.
« Entrar y salir def bafho. 0305 Autocuidadas: higians- Capacidad para mantener
« Lavar tofal o pardalmentz el cuerpo. I3 higiene corparal ¥ un buen aspecto indapendiente-
« Obtenar los articulos del bafio. mente 0on 0 i mecanismos de ayuda.
« Searse ol cuarpa. Indicadares:
{130514- Mantiene una aparienda pukTa.
(1308 Autocuidade higiena bucl - Capacdad para cuidar-
58 [3 boca y los dientes ndependientementa con o sin
mecanismos de ayuda.
Indicadares:

Fuente: (Fernandez et al., 2016)

Figura 3

Déficit de autocuidado: vestido / acicalamiento. Deterioro de la capacidad de la persona para realizar o
completar por si misma las actividades de vestido y arreglo personal.

Resultado NOC Intervencién NIC
Factores relacionadas ric 0302-Autocuidados: vestir- Capacidad para vestirseinde- 1630 Vestir- Eleqir, poner y quitar [35 rapas 3 una persana
+Debilidad. pendientemants con o sin mecanismas de ayuda. que i puede realizar tal acthidad por simisma.
+Deteriorn musculo-esqueditico. Indicadares: - Wantificar las dress en las que el paciente necesita
«Deterioro nauromuscular, (30203 - (oga laropa. 3juia para vestirse.
«Deterioro parceptual o cognitivo. {30204-- 52 pone la ropa. - Propordionar asistend hasta que al padents sea ot
«Disminucion o falta de maotivacidn. menta c2paz de respansabiizarse y de vestirse por sl mis-
(Caracteristicas definitorias m/p: ma
«Deterioro da |3 capacidad para: -Yestir la extremidad afectada primero, 5 procede.
- Abrocharse la ropa.
- Ponerse o quitarse [zs prendas de ropa nacess- 1802 Ayuda con los autocuidados: vestir/ameglo perso-
fias. nal - Ayudar 3 un paciente con |35 ropas y &l maquillzje.
+Incapacidad pana: - Estar disponible para ayudar en ef vestir 5 es nacess-
- Coger [ ropa. fio.
- Elegir l2 ropa. - Mantener |3 intimidzd mientras o pacients sa vista,
- Ponarse o quitarse (2 ropa y los Zapatos -Refirmar los esfarzos por vestirss 3 9 misma.
-Usar cremalleras.,

Fuente: (Fernandez et al., 2016)
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Figura 4

Déficit de autocuidado: uso del bafio (WC). Estado en el que una persona presenta una incapacidad

trastornada para realizar o completar actividades basicas de evacuacion.

Resultado NOC Intervencién NIC
Factores relacionados fc 0310 Autocuidados: s del ingdoro.- Capacidad parauti- - 1804 Ayuda con los autocuidade 2560 Ayudar a ofra
+ Debilidad. lizar ¢l inodoro indepandiantementa con o sin mecanis-  parsana en [z eliminaciones.
« Daterionn da la capacidad para el traslado. mos de ajuda. + hyudar al paciente en el asea/cufia/cufia de
«Deterioro delamoviidad. Indicadoras: fractura/orinal 3 intervaios especiicados
+ Dteriory parcaptual. 0131001 Reconoce y responde 3 3 replecion vesical. « Dispaner intimidad duranta [a eliminacian,
031002 Reconoce y responde 3 |2 urgencia dedefocar. - Faclitar 3 higiene del aseo después de 2 aliminacitn.
(Caractertsticas definitorias mip: (31004 52 quita la ropa.
+Incapacidad para: 031006 Vacia la veiiga ol intesting,
-Lavantarsa del WC o del ovinal. 031007 - 52 limpia después de orinar o defacar
- Limipiar ef WAC ol orinal despus del usa, 031009 5 ajusta L2 ropa después de wsar el inodaro.
- Manipularka ropa para b evacuacion,
- Realizan |3 higiana adenuada tras 3 evaacion.
-Sentarse en efWC o el orinal
- Liogar hasta el inodoro worinal.

Fuente: (Fernandez et al., 2016)

Figura 5
Riesgo de caidas. Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio fisico
Resultado NOC Intervencién NIC
Factores ralacionados i 1623 Conodmianto: prevencicn de s calds- Gadode 6490 Prevencion de cadas- Establecer precauciones espe-
« Alteracion dal equilirin. Comprensicn transmitida sobrela pravencion delas cakdas.  ciales en pacientes con alta riesga da lesionas por caidas.
« Dficit propioceptiva (desatencion unitaeral Indicadores;  Ajudar a 2 deambulacian de persona inestable.
«Datarioro de  moviidad fisca, 182817 - Desaripcion de como deambular de manera s« Colocar los objetos al akcance del pacienta sin que
«[ifirultad en & marcha Ui, tengs que hacer esfuerzos,
«ificuttades vauales. 190- Conducta de prevencion de clidas- Acciones pers- - edentificar [as caractertsticas def ambientz que puedan
«Disminucidnde lafuerza en lisevtremidades nferioms.  nales o del cuidzdor familir para minimizar los fcdomsde. aumentar las posibilidades de caidas (aj. uskos resha-
« s de dispositivos de ayuda (andador basttn) Tiesqo qus podrian producir caldzs en & entoma parsonal Iarizos y esicaboras sin barandils)
(ins... Indicadores: « Proporcionar al paciente dependiente medios da so-
190901 - Usn comectn de dispositivos de 2yuda lcitud de ayuda (p.ej timbre o luz de llamada) cuando
¢l cuidador esté ausente
» Milzar barandillas ateraies de fongitud y aftura ade-
CUaas para avitar caldas dela cama, sl s nacesario

Fuente: (Fernandez et al., 2016)
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Figura 6

Afrontamiento inefectivo. Incapacidad para llevar a cabo una apreciacion valida de los agentes estresantes
para elegir adecuadamente las respuestas habituales, o para usar los recursos disponibles.

Resultado NOC Intervencién NIC

Factoras readicnados /c 1300 Aceptacion: estado desaud.- Reconcliacknconcam 5230 Aumentar e affontamiento.- Ayudar 3 padante 3
«Yulnerabilidd. s significativas en as crounstancias desshud alaptarse a los factores esiresantes, cambios 0 amenazs
« s stuacionales Indicadores: perceptibies que interfiaran en ef cumplimiento de bs e
«ncartidumbee 130008 Reconocmiento delarefidad dela shuackin. ~ gencizsy papelesdela vida cofifana.
« Percepcion de un nive inadecuado de control. 130017.- Se adapta al cambio en el estadky de saud « Alentar 13 maniestacidn de sanfimients percepciones y
(aracterisbicas definitoris mip: 1302 Afrontamiento de problemas.- Acciones personales — miados
« Cambip en bos patrones de comunicacion habituaks.  para controlar fos factores estresantes que ponen aprusta  « Animar B implicacion familir s procede.
« Expresiones de ncapaddad para afontara stuecion.  os ecursos del mdviduo, « Ayudar 3l pacient 3 dentifica sistemas de apoyo dispo-
«Expresiones de capacidad para i ayuda Indicadores: nibles.
« ncapacidad para satiacer s necesidadeshasias. 130206, Buscar miomacon sobre 3 enformedad ysu -« Valorarel st ef paciente 3 s cambios de imagen cor-
«Irastomos dd suefio. famiento. pord siesté indicado,
«[Deterior fundional 130215 Buscar yuda profesionalde forma adecuada. 5230 Apayo en toma de decksiones.- roporcianar informs-
« Kiteracion de 3 magen. 1306 Adaptacin 2l dscapacidad fisica- Respuesta adap- o y 2poyD a un paciente gue debe tomar una decisian
« Otros (espacican, {3tiva 2 un reto fundonal importanta debido a discapac  sobrecuidadas sanitaris

dad i, « Aydar 3l pacient 3 identificar ventajas  desventajas de

Indicadores: Gda dtemativa

130805 Se adapta a as mitaciones fundonales. « Proporcionar 2 mformacicn sofictada por  pacinte.

130812.- Acepta 2 necasidad de asstendia fica. « Dierecho del paciente a rachir o no mfomacicn.

Fuente: (Fernandez et al., 2016)

En otra investigacion denominada “Justificacion del papel auténomo de la Enfermeria

en la Emergencia Pre hospitalaria: ACV”, su autor (Fano Maroto, 2019), define que las

actividades del rol asistencial de enfermeria en la atenciéon a pacientes con ACV, debe

llevarse bajo las siguientes etiquetas:

e NANDA: perfusion tisular inefectiva: cerebral

e NOC: estado neuroldgico

e NIC: resucitacion - monitorizacion neuroldgica
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Figura 7

Diagnosticos NANDA en pacientes con ACV

DIAGNOSTICO NANDA

Perfusion tisular inefectiva: Cerebral

RELACIONADO CON

Interrupcidn del flujo arterial
Reduccién mecdnica del flujo venoso o arterial.

EVIDENCIADO POR

Anomalias del habla
Cambics en las reacciones
pupilares.

Debilidad o paralisis en las
extremidades.

SR AR

¢

Alteracion del estado mental

RN

Cambios en la respuesta
motora.

»  Cambics comportamentales.

Fuente: (Fano Maroto, 2019)

Figura 8

Intervenciones NIC en pacientes con ACV

INTERVENCIONES NIC

ACTIVIDADES

RESUCITACION .

Fealizar resucitacion cardiopulmonar, si procede.
Poner enmarca una via IV y administrar liguidos, segin se indique.
Obtener electrocardiograma

MONITORIZACION .
NEUROLOGICA

Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas.

Vigilar el nivel de conciencia.

Vigilar las tendencias en la Escala de Coma de Glasgow.

Vigilar los signos vitales: temperatura, presion sanguinea, pulso y respiraciones.

Comprobar el estado respiratorio: pulso, asimetria, profundidad, forma, frecuencia y esfuerzo.
Comprobar la fuerza de aprehensién.

Observar la existencia de simetria facial.

Observar la existencia de quejas por jaquecas.

Vigilar las caracteristicas del habla: fluidez. presencia de afasias o dificultad para encontrar
palabras

Fuente: (Fano Maroto, 2019)

Figura 9

Resultados NOC en pacientes con ACV

RESULTADO NOC

Estado Neurolagico

Walorar de 1 a
comprometido:

3 de extremadamente comprometido a no

INDICADORES

Funcidon neurologica: conciencia.

Funcion neurclogica: control motor central.
Funcion neurclogica: funcidn sensitiva’ motora de pares craneales.
Funcidon sensitiva’ motora medular.
Comunicacidn.

Tamafio pupilar.

Feactividad pupilar.

Patron respiratorio.

Constantes vitales DLIN.

Aunsencia de cefaleas.

Ansencia de actividad comaicial.

Fuente: (Fano Maroto, 2019)
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En la investigacion denominada “Papel de la enfermera en la recuperacion tras ACV:
prevencion de la dependencia”, sus autora (Gordo Cerezo, 2015) indica que las acciones
llevadas a cabo por el personal de enfermeria en el rol asistencial “irdn encaminadas
fundamentalmente al mantenimiento de la funcién corporal y a evitar complicaciones”. Para
esto, definiéd los principales diagndsticos, intervenciones y resultados referentes a las

taxonomias NANDA, NIC y NOC, de la siguiente manera:

Figura 10
Diagnosticos, resultados e intervenciones aplicadas en pacientes con ACV segln las taxonomias NANDA,
NIC y NOC.

DIAGNOSTICOS: NANDA RESULTADOS: NOC INTERVENCIONES: NIC
Movimiento articular Terapia de ejercicios: control muscular
Movimiento coordinado Terapia de ejercicios: movilidad articular

Deteriore de la movilidad fisica

Nivel de ansiedad Disminucion de la ansiedad
Ansiedad
Aurocontrel de la ansiedad Apoyo emocional

Mejorar la comunicacién: déficit del habla
Deterioro de la comunicacién verbal | Capacidad de comunicacion
Escucha activa

Adaptacion a fa discapacidad fisica Potenciacidn de la autoestima
EBaja aufoestima

Asesoramiento
Aufoestima

Fuente: (Gordo Cerezo, 2015)

26



CAPITULO 5

CONCLUSIONES
Con el fin de dar cumplimento a los objetivos planteados en la investigaciéon y en
concordancia con las investigaciones referenciadas en el desarrollo del tema, procedemos a

continuacion a formular las conclusiones:

e Los accidentes cerebrovasculares ocasionan disfuncién a nivel cerebral impidiendo
a los pacientes que la padecen llevar a cabo actividades basicas y funcionales de la
vida diaria, por ello el cuidado brindado por el personal de enfermeria es
recomendable que deba ser protocolizado y llevado a cabo bajo conocimientos

cientificos, es decir con la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

e La taxonomia NANDA indica que el rol asistencial de enfermeria en la atencién a
los pacientes con accidente cerebrovascular debe cumplirse bajo las etiquetas
diagnosticas: déficit de autocuidado: alimentacion, déficit de autocuidado: bafio /
higiene, déficit de autocuidado: vestido / acicalamiento, déficit de autocuidado: uso
del bafio (WC), riesgo de caidas, afrontamiento inefectivo, perfusion tisular cerebral
inefectiva, deterioro de la movilidad fisica, ansiedad, deterioro de la comunicacion
verbal, baja autoestima. Cada una de estas etiquetas reflejan los puntos sobre los
cuales el profesional de enfermeria debe ejercer la aplicacion del rol asistencial en
este tipo de pacientes; las mismas etiquetas diagnosticas deben ir en concordancia
con los indicadores u objetivos propuestos por el NOC y las intervenciones a realizar
dictadas por el NIC para llevar a cabo correctamente el proceso de atencion de

enfermeria.
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La taxonomia NOC por su parte establece los indicadores sobre los cuales debe
centrarse el cuidado brindado por la enfermera, en el caso de la aplicacion del rol
asistencial de enfermeria en los pacientes con accidente cerebrovascular el NOC
expresa que las etiquetas que van acorde a los diagnésticos de enfermeria NANDA
ya descritos, las mismas deben ir encaminadas a evaluar la progresion o mejora de la
condicion del paciente, entre estas figuran: los autocuidados de bafio, higiene, uso
del inodoro, conocimiento en prevencién de caidas, aceptacion del estado de salud,
nivel y autocontrol de la ansiedad, aceptacion de la discapacidad fisica y capacidad
de comunicacion. Las etiquetas descritas deben observarse como objetivos que se
evaluaran por escala numérica al inicio y luego de cumplir con las intervenciones
propuestas por el NIC, teniendo asi concordancia y llevando a cabo de manera

correcta el proceso de atencion de enfermeria.

La taxonomia NIC por otra parte establece las intervenciones a realizar por parte de
la enfermera, en relacién a las intervenciones que debe se debe llevar en el rol
asistencial de enfermeria en pacientes con accidente cerebrovascular, el NIC expresa
acciones que van en concordancia con los objetivos y diagnosticos planteados, entre
estos estan: ayuda en los autocuidados de higiene, vestimenta, alimentacion,
prevencion de caidas, aumentar el afrontamiento de la condicion actual, terapia de
ejercicios de control muscular y articular, apoyo emocional y mejorar la
comunicacion. Estas intervenciones deben ser llevadas a cabo con el fin de conseguir

los objetivos planteados con el paciente para mejorar su calidad de vida.
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