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Haga clic aqui para escribir el tema del Trabajo de titulacion.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad cerebrovascular (ECV) se define como el dafio
neuroldgico, capaz de causar dafio al tejido cerebral, que puede llevar al individuo a
secuelas irreversibles y/o muerte. Para reducir la incidencia, el conocimiento de la
poblacion sobre la manifestacion, prevencién y tratamiento se considera la forma méas
eficaz y puede llevarse a cabo a través de politicas de salud. Objetivo: Determinar la
estrategia de autocuidado que necesitan los pacientes ambulatorios que han sufrido ECV.
Metodologia: Revision integrativa de la literatura realizada en las bases de datos Scielo,
Scopus, Redalyc y MedLinePlus. Resultado: De articulos encontrados, después de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion quedaron 12 articulos que cumplen con el
objetivo de la investigacion; Se destaca, por tanto, que el enfermero tiene un papel
fundamental en la prevencion y cuidado del paciente victima de ECV, pues como
educador en salud puede orientar, evaluar los riesgos, trazar planes y metas y acompariar
la evolucion del paciente para para obtener y mantener la salud. Conclusién: El
enfermero tiene un papel fundamental en la prevencién del ECV, pues como educador
en salud actia como guia de los pacientes, orientandolos a desarrollar un sentido de
responsabilidad por si mismos, para que realicen cambios de habitos con el fin de
prevenir apoplejia u otras lesiones de salud. Y, ademas, este profesional juega un papel
fundamental en la atencion a las victimas de ECV con foco, sobre todo, en su

rehabilitacion con el vinculo entre cuidadores y familiares.

PALABRAS CLAVE: ECV, Enfermedad Cerebrovascular, Autocuidados, Ambulatorios



Haga clic aqui para escribir el tema del Trabajo de titulacion.

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular disease (CVD) is defined as neurological damage,
capable of causing damage to brain tissue, which can lead the individual to irreversible
sequelae and/or death. To reduce the incidence, the knowledge of the population about the
manifestation, prevention and treatment is considered the most effective way and can be
carried out through health policies. Objective: To determine the self-care strategy needed
by outpatients who have suffered CVD. Methodology: Integrative review of the literature
carried out in the Scielo, Scopus, Redalyc and MedLinePlus databases. Result: Of the
articles found, after applying the inclusion and exclusion criteria, 12 articles remained that
meet the objective of the research; It is emphasized, therefore, that the nurse has a
fundamental role in the prevention and care of patients who are victims of CVD, since as a
health educator they can guide, assess the risks, draw up plans and goals, and monitor the
evolution of the patient in order to obtain and Keep health. Conclusion: The nurse has a
fundamental role in the prevention of CVD, since as a health educator he acts as a guide
for patients, guiding them to develop a sense of responsibility for themselves, so that they
make changes in their habits in order to prevent stroke or stroke. other health injuries. And,
in addition, this professional plays a fundamental role in caring for CVD victims with a
focus, above all, on their rehabilitation with the bond between caregivers and family
members.

Key Words: CVD, Cerebrovascular Disease, Self-care, Ambulatory



INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular se define como un dafio neurolégico, capaz de
causar darfio al tejido cerebral, lo que puede llevar al individuo a secuelas irreversibles y/o
muerte. Se denomina ECV isquémico, a la obstruccién de un vaso sanguineo que dificulta
o imposibilita que el aporte de oxigeno llegue a determinada zona del cerebro, y
hemorrégico, a la ruptura y extravasacion de sangre, de forma que estas ocurrencias
generan lesion en la zona de ausencia de flujo sanguineo, que puede o no ser transitoria y

presentar diferentes grados de morbimortalidad.

Los cambios en la actividad cerebral pueden provocar episodios de dolor de cabeza
intenso y repentino, cambios en la vision, trastornos del habla, hemiplejia, pérdida de
fuerza muscular y mareos. Las personas afectadas pueden desarrollar secuelas
irreversibles, lo que lleva a la imposibilidad de realizar las actividades diarias, ausencia del
trabajo y aislamiento social, causando impacto socioecondémico y psicoemocional. Los
factores de riesgo pueden ser no modificables: edad, sexo, raza y herencia y factores
modificables, como: hipertension arterial sistémica (HAS), fibrilacion auricular, diabetes
mellitus (DM), sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo, uso de anticonceptivos, obesidad,

problemas cardiovasculares y dislipidemia.

Para reducir la incidencia, el conocimiento de la poblacién sobre la manifestacion,
la prevencion y el tratamiento se considera la forma més eficaz y puede llevarse a cabo a
través de politicas de salud. Debido a que, la atencion primaria es la responsable del
descenso de muertes y secuelas provocadas por enfermedades relacionadas con el estilo de
vida. Del mismo modo, una informacion adecuada y personalizada puede llevar al paciente
a modificar los factores de riesgo que tiene poder de actuacion, es decir, los factores de
riesgo modificables. Por lo tanto, las acciones de educacion y salud deben estar presentes

en el cotidiano de los enfermeros.

Dada su relevancia, la educacion para la salud puede entenderse como una tendencia
a la prevencion, y cuando se pone en practica, debe estar encaminada a restaurar, mejorar o
recuperar la salud de la poblacion. Asi, el presente estudio tuvo como objetivo Determinar
la estrategia de autocuidado que necesitan los pacientes ambulatorios que han sufrido ECV,
y como objetivos especificos identificar y establecer las dimensiones méas afectadas y las

acciones especificas de autocuidado respectivamente, requeridos por los pacientes.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un sindrome vascular que tiene como
caracteristica principal la evolucién progresiva de sintomas y signos en un corto periodo de
tiempo, producto de un sindrome focal o alteraciones en el funcionamiento del cerebro en
sitios especificos del cuerpo con una prolongacion de més de 1 dia; tiene dos formas de
presentacion: hemorrégico e isquémico. Por una parte, el hemorrégico es menos comun pero
el mas grave, consiste en el rompimiento de un vaso sanguineo lo cual produce una
hemorragia en el cerebro; mientras que el isquémico consiste en el taponamiento de una

arteria producido por un coagulo a nivel cerebral (Bender, 2019).

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), citado por el
Ministerio de Salud de Argentina (2017), estima que 15 millones de individuos en el mundo
sufren ECV durante un afio y que de esa cantidad muere el 33%, distribuyendo las muertes
en 52% para las mujeres y el 48% de hombres; ademéas 5 millones de individuos
posteriormente desarrollan discapacidad por el resto de su vida. Ademas, comprende la
tercera causa de muerte y es la primera causa de discapacidad en todos los continentes;
asimismo, por cada ECV con sintomas se consideran unos 9 infartos silentes que alteran la

parte neuroldgica de los individuos.

De acuerdo con un estudio del Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas
de Cuba (2017), el ECV es una enfermedad que tiene una incidencia global relativa a 200
enfermos por cada 100.000 individuos en un afio, asi como prevalencia de 600 enfermos por
100.000 individuos. Asimismo, la Agencia de noticias EFE, en la edicién de América (2019),
informo que Latinoamérica presenta al ECV como la segunda causa de mortalidad en casi
todos los paises de este continente, donde se presentan aproximadamente 41 muertes por
100.000 individuos con esta enfermedad; de esta forma, se estima que hay 85.000
fallecimientos al afio por ECV, donde 37.869 son de tipo isquémico y 47.484 son de origen

hemorragico considerados mas graves.

A nivel nacional, en Ecuador, Moreno et al. (2016), demostraron que la enfermedad

cerebrovascular se considerd como la primera causa de muerte con 5.219 muertes en el afio



2016, ademés, esta enfermedad es la Unica que ha mantenido una constante prevalencia en
las Gltimas décadas en el pais. En este contexto, Heredia (2021), aport6 datos mas recientes
indicando que en afio 2020 el ECV fue una de las causas de muerte mas importantes en este
pais; llegando a representar el 4,4% o 41.077 muertes. Adicionalmente, Reino et al. (2018)
en un estudio sobre los factores asociados a la ECV que acuden al Hospital de Especialidades
Dr. Abel Gilbert Pontdn, realizado en la ciudad de Guayaquil, encontraron que los factores
frecuentes son el sexo masculino y la edad a partir de 55 afios, ademas de antecedentes

personales como la Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM).

Por otra parte, Kernan et al. (2021) resaltaron que posterior a un ECV, 97% de los
participantes de su investigacion continuaron con la toma de antiagregantes plaquetarios, a
pesar de esto, del 50 al 70% mantenian una presiébn menor a 140/90mmHg, el 79%
continuaron tratamiento con reductores de colesterol, el 84% permanecieron sin fumar, el
48% realizaron actividad fisica y tan s6lo un 17% lleg6 a tener un IMC normal; ademas, las
acciones bésicas de la vida diaria insatisfechas como la motricidad, el control del dolor y la

comunicacion continuaron siendo constantes.

El autocuidado comprende las actividades que los individuos realizan para el cuidado
de su propia integridad, hace referencia ademas al nivel de aptitud de ser conscientes de lo
que acontece alrededor de cada persona, respecto a los pensamientos y sentimientos, con la
caracteristica de proteccion, para lograr un estado completo de bienestar fisico y mental. En
el caso de los pacientes que han sufrido ECV, existe una variedad de factores que
condicionan estas actividades, ya que los afectados presentan sintomas como pérdida de la
memoria, disartria, disfagia, pérdida de habilidades motoras, riesgo de paralisis facial y

problemas en la vision.

Estas alteraciones son direccionadas o englobadas por dimensiones fisicas,
psicolégicas y sociales que competen al autocuidado. Afiadido a esto, hay otros factores
contextuales de la dificil realidad contemporanea que atraviesan la mayoria de las personas
en los paises de ingresos bajos y medianos, los cuales imposibilitan proporcionar una
atencion dptima en los pacientes con necesidades basicas especificas en todos los niveles de

atencion, principalmente en la Atencion Primaria de Salud (APS).

Es necesaria la creacion de estrategias que permitan abordar eficazmente los

problemas inherentes a las caracteristicas de la ECV, puesto que el concepto de autocuidado
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es generalmente un aspecto integral de la profesion de enfermeria y por tanto es
responsabilidad de los enfermeros generar dicho conocimiento para la reduccion de
complicaciones y discapacidades, asi como para brindar un servicio de calidad, cuidando la

parte humana.

En base a lo expuesto, se procede a formular la pregunta de investigacion: ¢Cudl es

la estrategia de autocuidado que requieren los pacientes ambulatorios que han sufrido ECV?

De modo que, con la finalidad de responder a esta pregunta se plantea el siguiente
objetivo general: Determinar la estrategia de autocuidado que requieren los pacientes
ambulatorios que han sufrido ECV. Asimismo, para completar este objetivo se proponen los
siguientes objetivos especificos: Identificar las dimensiones més afectadas en los pacientes
ambulatorios con ECV; ademaés de Establecer las acciones especificas de autocuidado que

requieren los pacientes ambulatorios que han sufrido ECV.

La justificacion teorica de este estudio consiste en que brindara conocimientos
relevantes actualizados acerca de la enfermedad accidentes cerebrovasculares y estrategias
especificas de autocuidado para pacientes ambulatorios, de esta forma en ese aspecto
especifico en el area de enfermeria. La defensa préactica viene fundamentada porque las
estrategias de autocuidado en los pacientes ambulatorios con ECV tienen aplicacion en
multiples contextos donde se apliquen las variables de investigacion y donde se presente esta
problematica; asimismo, promovera una mejora técnica-cientifica en el personal de salud
que trata ambulatoriamente a los pacientes con ECV, con esto se intentard resolver una

problematica como es la falta de autocuidado en las ECV.

La metodol6gica consiste en que las investigadoras proponen estrategias de
autocuidado en las cuales se incluyen técnicas que permiten identificar los problemas
basados en la realidad de las ECV y de esta forma poder intervenir con soluciones que eleven
la mejora de prestacion de servicios de enfermeria en las unidades de salud. Respecto al
impacto que esta investigacion causa en la sociedad se argumenta debido al beneficio que
proporciona a los pacientes con ECV, regido y establecido en las normativas y protocolos
del sector salud. De igual forma, pasa a formar una linea de base o referente cientifico con
el cual se pueden comprar futuros estudios con similares variables, dimensiones e

indicadores.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la estrategia de autocuidado que necesitan los pacientes ambulatorios que
han sufrido ECV.

Objetivos especificos

¢ Identificar las dimensiones més afectadas en los pacientes ambulatorios con ECV.
e Establecer las acciones especificas de autocuidado que requieren los pacientes
ambulatorios que han sufrido ECV.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Evento cerebrovascular (ECV)- entender el fenémeno

El ECV se considera uno de los trastornos neuroldgicos agudos mas comunes v, al
mismo tiempo, una de las patologias méas frecuentes como causa de ingreso hospitalario
(Lopez etal., 2017). Segun (Salgado Castillo et al., 2017), el ECV se define como “un
deterioro neuroldgico focal (o en ocasiones global), de aparicion stbita y con una duracion
superior a 24 horas (o que provoca la muerte) y de probable origen vascular”. Como (Pérez
Ponce et al., 2019), el ECV se refleja en un déficit neuroldgico subito, causado por isquemia
(alteracidn de la circulacion arterial) o hemorragia cerebral, con sus manifestaciones motoras
mas frecuentes: hemiparesia y hemiplejia, que generan una asimetria corporal en el lado

afectado, lo que lleva a la inestabilidad postural en reposo y en movimiento.

Los ECV son uno de los principales problemas neurolégicos a nivel mundial, siendo
considerados la tercera causa de muerte entre la poblacion anciana. Es una patologia
neuroldgica cuya alteracion depende de la localizacion especifica de la lesidn
cerebrovascular, del tamafio de la propia lesion y de la lateralidad del paciente (Cabrera-
Rego et al., 2019)

ECV- Epidemiologia

A nivel mundial, la mortalidad por ECV varia entre 20 y 250/100.000 habitantes/afio,
ocurriendo mas del 85% de ellas en los paises mas pobres y con menos recursos, debido a la
dificultad de acceso a la atencion sanitaria (Perdomo Borges et al., 2020).

Los ECV es una de las primeras causas de muerte en Ecuador y también la mas alta
del mundo, representando 129 muertes por 100.000 habitantes en hombres y 107 muertes
por 100.000 habitantes en mujeres (Martinez Martin et al., 2018), constituyendo asi un grave
problema de salud publica, con enfermedades relacionadas con el sistema circulatorio

representando una de las principales causas de muerte en Ecuador (38%) y dentro de estas,



las enfermedades cerebrovasculares son las mas frecuentes con una tasa del 17,8% (Busto,
2019a).

Segun Palacio-Portilla et al. (2022), los datos nacionales de 2018 revelan que las
hospitalizaciones con diagnostico de ECV fueron responsables del 3,13% de todas las
hospitalizaciones. Ademas, el nimero de muertes equivale en términos generales a
aproximadamente 500 personas por mes y por afo, siendo los accidentes cerebrovasculares
responsables de la muerte de 200 de cada 30.00 ciudadanos. La Orden dos Médicos declard
que en 2019 fallecieron 5.285 ciudadanos por ECV. Sin embargo, segun Del Brutto et al.
(2017), a pesar de la elevadisima tasa de mortalidad por ECV en nuestro pais, se ha
producido un ligero descenso que puede estar relacionado con la mejora en el tratamiento y

clasificacion de las causas. de la muerte.

El nimero de pacientes que se recuperan completamente de un ECV es menos de un
tercio, independientemente de los recursos disponibles en las unidades de agudos donde son
atendidos, sin embargo, solo un pequefio porcentaje es totalmente dependiente. Las secuelas
del ECV se manifiestan en alteraciones de la capacidad fisica, psiquica, emocional, social,
entre otras, ademés de afectar el entorno social en el que se inserta el paciente, es decir,

familiares y amigos (Del Brutto et al., 2017)

ECV - Abordaje clinico

La ECV se considera una enfermedad subita, que afecta una zona localizada del
cerebro, manifestandose a partir de sintomas y signos deficientes provocados por la pérdida
de funcidn de la zona afectada, la lesion de una parte del cerebro puede afectar a diferentes
partes del cuerpo, provocando cambios funcionales en el movimiento y la coordinacién
muscular, asi como cambios emocionales, cognitivos y de comunicacion, con cambios
estructurales en el cerebro o deterioro de la funcion cerebral segln las caracteristicas,

localizacion y extension de la lesion (Contreras et al., 2018).

El diagnostico precoz puede traer beneficios a corto y largo plazo, a saber, la
reduccion de secuelas y del nimero de pacientes a institucionalizar, asi como como una
disminucion de la tasa de mortalidad, este diagnostico parte del reconocimiento de la triada
de signos y sintomas: aparicion subita, sintomas y signos focales y existencia de factores de
riesgo, en estas situaciones se debe acudir lo antes posible a un centro hospitalario, donde

ademas de una minuciosa exploracion neuroldgica, se realizaran pruebas diagndsticas
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complementarias, siendo las mas utilizadas la Tomografia Axial Computarizada, Resonancia
Nuclear Magnética, Angiografia Cerebral, Positron Tomografia por Emision, Puncién
Lumbar y Electroencefalografia Busto etal. (2020, p. 19). En algunos pacientes, los
sintomas, una vez instalados, son transitorios y desaparecen por completo o de forma
espontanea en menos de 24 horas, normalmente al cabo de unos minutos, denominandose a
esta situacion ataque isquémico transitorio, causado por pequefios émbolos, émbolos de
agregados plaquetarios o hipofusion secundaria a estenosis critica de una arteria. Sin
embargo, en otras situaciones los signos neurolégicos empeoran progresivamente o aparecen

nuevos signos focales.

Los accidentes cerebrovasculares generalmente se clasifican segun el tipo, la
ubicacion anatomica, la distribucion vascular y la etiologia. La Organizacion Mundial de la
Salud (2021) distingue tres tipos de ECV: isquémico, hemorragia intracerebral y hemorragia

subaracnoidea.

e El accidente cerebrovascular isquémico es causado por la oclusion repentina de
las arterias que irrigan el cerebro, debido a un trombo formado directamente en el
sitio de la oclusion (accidente cerebrovascular isquémico trombdtico) o en otra parte
de la circulacion, que viaja a través del torrente sanguineo para bloquear las arterias
del cerebro (accidente cerebrovascular isquémico). accidente cerebrovascular o
embdlico).

e La hemorragia intracerebral se caracteriza por el sangrado de una de las arterias
del cerebro hacia el tejido cerebral. Puede ser méas frecuente en los paises en
desarrollo, posiblemente debido a la dieta, la actividad fisica, el tratamiento
inadecuado de la presion arterial alta y la predisposicion genética.

e La hemorragia subaracnoidea se caracteriza por sangrado arterial en el espacio
entre las dos meninges, la piamadre y la aracnoides. Los sintomas caracteristicos son
la aparicion repentina de dolor de cabeza muy intenso y, por lo general, alteracion de

la conciencia.

Cuando las celulas dejan de recibir oxigeno y nutrientes, dejan de funcionar
temporalmente o mueren, esta muerte da lugar a la necrosis de la zona afectada, dando lugar
a un infarto cerebral. El tejido nervioso estd desprovisto de reservas y es totalmente
dependiente del riego sanguineo, ya que es debido a esto que las células nerviosas se

mantienen activas y su metabolismo depende del oxigeno y la glucosa, la interrupcion del
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suministro en una determinada zona del cerebro da como resultado una disminucion o cese
de la actividad funcional de esa zona, sin embargo, si es inferior a 3 minutos, el cambio es

reversible y la victima puede recuperarse casi por completo (Sieira et al., 2019).

En consecuencia, después de un accidente cerebrovascular, ain prevalecen las
células excedentes, por lo que, si la persona recibe un tratamiento temprano y adecuado, se
pueden recuperar muchos de los movimientos perdidos, la incapacidad generada dependera
de las deficiencias reportadas en cuanto a estructuras y funciones corporales, limitaciones de
actividad y restriccion de participacion encontradas. A pesar de los numerosos avances en la
prevencion e intervencion del ECV, sigue siendo la patologia méas prevalente y con mayor
impacto en la sociedad, siendo catalogada como la enfermedad crénica mas incapacitante
(M. G. Hernandez et al., 2017).

La caracteristica principal de un ECV es el desarrollo repentino y catastrofico de
un déficit neuroldgico, siendo la hemiplejia el signo clasico y mas frecuente. La mayoria de
los pacientes presentan, en una primera etapa, alteraciones de la conciencia, que pueden ir
desde la somnolencia hasta el coma, sin embargo, los cambios derivados de estas lesiones
pueden ser mas 0 menos severos, segun el grado de discapacidad e incapacidad resultante
(Ledn Ruiz et al., 2018).

Los pacientes afectados por un ECV pasan por cuatro etapas distintas y en algunos
casos superpuestas: la fase aguda hasta la estabilizacion de los sintomas; la fase intermedia,
que puede comenzar 24 horas después del ECV; la fase de descarga o traslado; la fase de
reinsercion, siempre que sea posible, en la sociedad y en el mundo profesional, realizando

las adaptaciones necesarias.

En el cuadro 1 se muestran las manifestaciones clinicas del ECV, segun territorios
vasculares.
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Tabla 1 Manifestaciones clinicas del ECV segln territorios vasculares

TERRITORIO CAROTIDO

TERRITORIO VERTEBRO BASILLAR

Arteria central de la
retinaceguera
homolateral; Amaurosis
fugaz ipsolateral.

Arterias vertebrales, tronco basilar y sus
ramas.Ustedes marcos  ellos son
multiplos, Dependiendo de decombinaciones de
zonas afectadas. Los sintomas y signos mas
frecuentes son: desequilibrio, ataxia, nistagmo,
diplopia, paresia de los movimientos oculares
conjugados, disartria, disfagia, hipo, coma,
paresia y/o

cambios de sensibilidad

arteria cerebral anterior

Sindrome Frontal Paresia del miembro inferior
contralateral;

Afasia transcortical (hemisferio izquierdo).

Arteria cerebral posterior
Hemianopsia y hemihipoestesia
contralateral; Alexia sin agrafia
(hemisferio izquierdo); Agnosia por
colores (hemisferio izquierdo);
Agnosia visual (hemisferio
izquierdo); Prosopagnosia
(hemisferio derecho).

Arteria coroidea anterior
Hemihipoestesiacontralater
al; Hemianopsia
contralateral.

Hemorragia subaracnoidea
Cefalea subita e intensa, con el esfuerzo,
nauseas, vomitos, signos meningeos.

Avrteria cerebral media

- Si todo el territorio:

Hemiparesia contralateral, predominantemente
braquiofacial,  afasia  global  (hemisferio
izquierdo), alexia, agrafia, apraxia (hemisferio

izquierdo), neglet (hemisferio  derecho),
desviacion conjugada al lado opuesto de la
hemiparesia

- Ramas anterosuperiores: hemiparesia

contralateral, predominantemente braquiofacial,
afasia na fluida (hemisferio izquierdo), alexia,
alexia, apraxia (hemisferio izquierdo) y neglet
(hemisferio derecho);

-Ramas  posteroinferiores:  afasia  fluida
(hemisferio izquierdo), alexia, agrafia, apraxia;
(hemisferio izquierdo.) y neglet (hemisferio
derecho) y quadrantopsia contralateral;

- Ramas profundas: hemiparesia contralateral y
hemihipostasis.

Hemorragia intracerebral

- Hemisferio profundo: hemiparesia
contralateral de predominio braquiofacial, afasia
global (hemisferio izquierdo), neglet (hemisferio
derecho), desviacion conjugada al lado opuesto
de la hemiparesia, nauseas y vomitos, deterioro
progresivo de la vigilia.

- Lobar hemisférico: variable segin hemisferio y
I6bulo afectado, mas frecuente hemianopsia,
neglet, déficit visoespacial, cefalea.

- Cerebelo: nauseas y vomitos, dolor de
cabeza, incapacidad para caminar, desequilibrio,
vértigo.

- Bulto: tetraparesia,
(puntiformes), coma.

pupilas  midticas

Elaborado por: (Parada Barroso et al., 2018)
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Enfermedad Cerebrovascular: factores de riesgo

Ecuador es unos de los paises con mayor incidencia de ECV (Flores et al., 2018),
favorecida por la prevalencia de hipertensién arterial (HTA) con una incidencia en torno al
50% de los casos, provocada por descuidos de alimentacion, abuso de alcohol, obesidad,
estrés excesivo, tabaquismo y actitudes como la falta de actividad fisica que conducen al
sedentarismo. La alta prevalencia de factores de riesgo a nivel nacional implica la necesidad
de dedicar especial atencion a su prevencion, deteccion y correccion, el riesgo individual de
desarrollar un ECV depende de los factores de riesgo, que pueden ser de origen genético o
de la adopcién de estilos de vida mas o menos saludables, por lo que es importante
conocerlos, para prevenir aquellos que eventualmente pueden ser modificables, como es el

caso de la hipertension arterial, la dislipidemia, el tabaquismo y el alcohol.

Segun Ramos Ferndndez etal. (2020) los factores de riesgo aumentan la
probabilidad de sufrir un ECV, pero muchos de ellos pueden mitigarse con tratamiento
meédico o con cambios en el estilo de vida, en este sentido, la asociacion de varios factores
de riesgo tiene un efecto aditivo y, cuando se potencian reciprocamente, dan como resultado
un sinergismo de riesgo, lo que dificulta la evaluacion de cada uno, asi, a mayor numero de
factores de riesgo, mayor probabilidad de aparicion de ECV, por lo que la mejor manera de
prevenirlo es reducirlos, actuando sobre su identificacion e intervencion precoz, fomentando
habitos de vida saludables y politicas educativas sobre el reconocimiento precoz de los

mismos. Signos y sintomas que indican la aparicion de un ECV.

Hernandez Oliva et al. (2018) clasifica los factores de riesgo para la aparicion de

ECV en factores de riesgo modificables y no modificables que a continuacion describiremos.

Factores de riesgo modificables

Segln Hernandez Oliva et al. (2018) el factor de riesgo modificable que mas
contribuye a la aparicion de ECV es la hipertension arterial. Para este autor, existe una
relacién evidente entre los valores de presion arterial y la alta incidencia de ECV, por lo que
se considera a la hipertension como el principal factor de riesgo modificable, aunque existen
otros, como describiremos. La hipertension arterial es uno de los principales problemas en
los paises desarrollados, afecta aproximadamente a 1000 millones de personas en todo el
mundo y se pronostica que, en el futuro, su prevalencia aumentara notablemente, si no se

toman medidas de prevencion infalibles e integrales.
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El consumo de tabaco es considerado la segunda causa de mortalidad a nivel
mundial atribuible a factores de riesgo de ECV, ya que aumenta de dos a cuatro veces el
riesgo de su incidencia, y puede contribuir hasta del 12 al 14% de las muertes (Hernandez
Medrano etal., 2017). Ademas, tras cinco afios de dejar de fumar, el riesgo de que un

exfumador sufra un ECV es idéntico al de alguien que nunca ha fumado.

En cuanto a la diabetes, la incidencia de esta enfermedad asociada al ECV es menor
que la de la hipertension, debido a la menor prevalencia de la diabetes, sin embargo, la
diabetes aumenta el riesgo de enfermedad cerebrovascular entre dos y tres veces. Otros
factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular son la tolerancia anormal a la glucosa, el

hiperinsulinismo y el aumento de la resistencia a la insulina (Clément et al., 2018).

De acuerdo con Garza-Longoria etal. (2019), no hay evidencia de que el
tratamiento de la diabetes mellitus cambie el riesgo de accidente cerebrovascular, sin
embargo, los niveles elevados de glucosa en sangre en caso de lesidn isquémica empeoran
la extension de los infartos, también destaca que la prevalencia de diabetes mellitus ha ido
en aumento, a raiz del rapido crecimiento de la obesidad en la poblacién, especialmente la
acumulacion de grasa en la region abdominal. Asi, la diabetes mellitus se asume como un
factor de riesgo relevante para el desarrollo de la enfermedad cerebrovascular, especialmente
en los ECV isquémicos trombdticos por alteraciones de la hemodinamica cerebral,
hiperglucemia y por interactuar con otros factores de riesgo como la hipertension arterial y
el hipercolesterolemia.

En cuanto al alcoholismo, existe una relacion entre el alcohol y el riesgo de ECV,
que es tres veces mayor en individuos con consumo frecuente de alcohol, debido a una mayor
coagulabilidad de la sangre Nufiez-Gonzélez et al. (2018). Segun este autor, su consumo
exagerado se asocia a arritmias cardiacas y enfermedades del corazén, que, a su vez, pueden
provocar embolias o hipotensién, esto también puede conducir a un aumento de la presién
arterial, aumentando el riesgo de enfermedad coronaria, favoreciendo la aterosclerosis de la
gran arteria cerebral, el alcoholismo, tiene una curva de riesgo en forma de J, en la que la
ingesta de cantidades moderadas de alcohol hasta 3 unidades/dia puede ser inocuo, mientras

que cantidades excesivas, superiores a 5 unidades/dia, aumentan el riesgo.

En cuanto al hipercolesterolemia, la Malaga etal. (2018) informa que el

hipercolesterolemia no es muy evidente como factor de riesgo de accidente cerebrovascular,
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y esta situacion se encuentra en andlisis. Sin embargo, existe evidencia de que los niveles
mas bajos de colesterol total podrian estar asociados con un menor riesgo de enfermedad
cerebrovascular isquémico, pero también podrian estar acompafiados de una mayor
incidencia de enfermedad cerebrovascular hemorragico, también menciona que algunos
estudios han demostrado que valores elevados de colesterol aumentan el riesgo de ECV
isquémico y que valores muy bajos se asocian a un mayor riesgo de ECV hemorragico.

Para Piloto Cruz et al. (2020) la probabilidad de que las personas con colesterol
total por encima de 240 mg/dl desarrollen un ECV isquémico es el doble que aquellas con
colesterol total por debajo de este valor.

Factores de riesgo no modificables

Segln Castro y Lopez (2019), los factores de riesgo no modificables que mas
contribuyen a la aparicion del ECV son la edad, el sexo y los antecedentes familiares, en
cuanto a la edad, el autor también afirma que a medida que aumenta la edad existe una mayor
probabilidad de sufrir un ECV, es decir, los individuos de los grupos de edad méas avanzados
se ven mas afectados por un ECV en comparacion con los mas jovenes, el autor también
menciona que el factor edad es el mas importante y aunque existen casos de ECV en adultos
jévenes o incluso en nifios, la mayor prevalencia es a partir de los 50 afios, duplicandose o

triplicandose por cada 10 afios de avance en la vida.

Como ya se ha comentado, dado que la incidencia de ECV aumenta con la edad, este
es un factor a tener en cuenta, ya que el 50% de los casos se dan en pacientes mayores de 75
afios y solo el 25% de los ECV se dan por debajo de los 65 afios. Aunque el ECV afecta a
personas de todas las edades, tres cuartas partes de los nuevos episodios de ECV se producen
en personas de 65 afios 0 mas, es decir, las personas mayores se ven mas afectadas por el
ECV que las personas mas jovenes, la incidencia aumenta drasticamente con la edad,
alcanzando valores importantes a partir de los 55 afios, siendo la edad mas frecuente de

aparicion de un ECV entre los 65 y los 85 afios (Ruiz et al., 2017)

En cuanto al factor sexo, segun Ruiz et al. (2017), los hombres estdn mas expuestos
al ECV, siendo su incidencia 1,25 veces mayor que en las mujeres, las mujeres, por su parte,
en edades mas jovenes se benefician de la proteccion hormonal, pero, después de la
menopausia, dada la ausencia de estrogenos enddgenos, son mas vulnerables a la

enfermedad, o entre los 35 y 44 afios, por el embarazo o el uso de anticonceptivos orales, las
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mujeres tienen mayor riesgo de sufrir un ECV. El género es un factor a tener en cuenta en
cuanto a la incidencia del ECV, ya que su distribucion es aproximadamente equitativa,
variando segun la etapa de la vida, presentdndose con mayor frecuencia entre mujeres de 45

a 50 afios y con una mayor prevalencia en hombres mayores de 50 afios.

En cuanto a los antecedentes familiares y segun Ruiz et al. (2017), las personas con
antecedentes familiares de ECV tienen mas probabilidades de sufrir uno. Este hecho puede
estar asociado a la existencia de factores de riesgo hereditarios, como hipertension arterial y
cardiopatias, asi como a la exposicion a factores ambientales y estilos de vida similares,
también menciona que el riesgo de ECV es mayor en unas familias que en otras, sin embargo,

no es unanime si esta susceptibilidad se transmite por via materna o paterna.

En resumen, concluimos que, a mayor numero de factores de riesgo identificados en
una persona, mayor probabilidad de sufrir un ECV. Dado que los cambios en el estilo de
vida tienen como objetivo reducir la incidencia de ECV en personas sin antecedentes
conocidos de la enfermedad (Nufiez-Gonzélez et al., 2018), es fundamental la identificacion
de factores de riesgo y la intervencion de un equipo multidisciplinar, en el sentido de
promover la adopcion de habitos de vida saludables, previniendo nuevos episodios y

complicaciones.
Patrones alterados
Teorias enfermeria

Teorica autocuidado

ECV - Consecuencias

Cada hemisferio cerebral controla y supervisa la actividad del lado opuesto del
cuerpo, y cualquier dafio en uno de los hemisferios provoca una discapacidad en el otro lado
contralateral. Palma Lopez etal. (2017) afiade que sus consecuencias derivan del area
afectada, la gravedad de la lesidn y el estado de salud general del paciente. Como ya se ha
mencionado, en Ecuador, es una de las principales causas de muerte y discapacidad es la
enfermedad cerebrovascular, que dejan graves secuelas, no solo a nivel fisico, sino también

a nivel psicologico, emocional, social y familiar.

De hecho, un tercio de los pacientes que sobreviven a una la enfermedad

cerebrovascular agudo quedan discapacitados y el 10% no puede vivir en la comunidad, por
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lo que requiere el cuidado de otros, generalmente debido a una combinacion de falta de
apoyo social y discapacidad grave, que a menudo incluye demencia Palacios & Pinzén
(2017).

Como ya se menciond, un ECV, dependiendo de su tipo (isquémico o hemorrégico),
puede causar cambios neuroldgicos graves, segun el déficit neuroldgico, el tamafio, la
ubicacion de la lesion y la cantidad de flujo sanguineo colateral. Las limitaciones provocadas
por un ECV se manifiestan de forma diferente en cada paciente, dependiendo de varios
factores: la zona del cerebro afectada; la extension de la lesion; el estado general de salud y
las caracteristicas individuales del paciente; el contexto familiar; las morbilidades previas
asociadas. Sin embargo, no debe pasarse por alto la importancia de los problemas
secundarios, especialmente el aislamiento social, la menor participacion en actividades de
ocio, el retraso en la reincorporacion al trabajo, la ansiedad y la depresion Atamari-Anahui
et al. (2019), méas de la mitad de los pacientes que han sufrido un ECV todavia presentan
depresion, que tiende a aumentar con el tiempo, asi como defectos cognitivos, cuyo riesgo

de aparicién deriva de los trastornos del lenguaje y la comunicacion.

Asi, es posible describir brevemente varios tipos de déficits para los pacientes que

sufren un ECV, de los que destacan los siguientes:

Pérdida del control voluntario de los movimientos normales.

La funcion vital alterada que experimentan todos los pacientes con enfermedad
cerebrovascular es la pérdida del tono muscular normal en el lado lesionado, al no poder
realizar movimientos normales controlados. El tono muscular puede aumentar (espasticidad
o hipertonia), disminuir (flacidez o hipotonia) o ambos. Esta ausencia de movimiento
voluntario limita la capacidad del individuo para realizar AVD. Segun Climent et al. (2020)
si no se trata correctamente y a tiempo, puede dar lugar a otros problemas secundarios como
escaras, infecciones respiratorias, estrefiimiento y los codgulos de sangre que se pueden

formar en las piernas pueden progresar a los pulmones y causar embolia pulmonar.

El dolor de hombro y brazo es frecuente y puede deberse a una dislocacion o
subluxacion del hombro, provocada por un desequilibrio muscular, un patron de movimiento
inadecuado, una disfuncion articular o una disminucién de la sensibilidad, esto ocurre debido
a la debilidad muscular y cuando la estabilidad de la articulacion glenohumeral se ve

afectada. La prevencion de la subluxacion se realiza mediante cuatro estrategias: evaluacion
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de la alineacion entre la caja torécica, la escapula y el posicionamiento humeral; reeducacion
temprana de los patrones tronco/brazo, en posicion sentada y de pie; prevencion del

alargamiento de la capsula del hombro; apoyo y posicionamiento, al levantarse y caminar.

El edema pléjico de las extremidades es otra complicacion que se desarrolla tras un
ECV, como consecuencia de la pérdida del control del movimiento, ademéas de otras
derivadas de la hospitalizacion, como las infiltraciones endovenosas y el posicionamiento

de las extremidades (Hernandez Oliva et al., 2018).

Dificultad para tragar, trastornos del habla y problemas de comprensién

Climent et al. (2020), después de un ECV, la memoria, la concentracion y el sentido
de los conceptos espaciales pueden verse afectados. Asi, es fundamental la valoracion de los
cambios en la comunicacién y el lenguaje, realizada durante la preparacién de la entrevista
inicial, con una valoracion global del deterioro de la comunicacion, por pérdida de
produccion o comprension de la palabra hablada, escrita o ambas, la ECV puede resultar en
la pérdida de la produccidon o la comprension de palabra hablada, palabra escrita 0 ambas, el
trastorno de comunicacion mas grave es la afasia de Wernicke o de comprension, en la que
el paciente entiende muy poco de lo que se dice y por tanto no puede hablar de forma ldgica,
no recuerda las palabras correctas y utiliza palabras sin sentido. Como mencionan Climent
et al. (2020), el paciente puede presentar trastornos del habla por articulacion imperfecta de
las palabras, alteracion que se denomina disartria, en la que el paciente entiende las palabras,
sin embargo, por debilidad, sensacion disminuida o paralisis de los masculos del labio,

lengua o laringe, tiene dificultad para pronunciarlos.

Segun Climent etal. (2020), la disminucion de la fuerza muscular de la cara,
mandibula y lengua provoca dificultad para masticar y tragar (disfagia que afecta del 10%
al 16% de los pacientes, puede variar de grave a grave). muy grave Y la recuperacion suele

tener lugar dentro de las primeras diez semanas), lo que puede causar hambre y molestias.

Incontinencia

Segun Climent et al. (2020) es comdn tener incontinencia vesical e intestinal,
complicaciones que tienden a mejorar e incluso volver a la funcién normal. La incontinencia

urinaria es uno de los aspectos fisicos que mas afecta a la calidad de vida de los pacientes

18



con ECV, los problemas de eliminacion intestinal también suelen estar presentes en la

incontinencia y mas frecuentemente en el estrefiimiento.

Problemas sensoriales

Segun Climent et al. (2020) después de un ECV, el individuo puede tener dificultad
para saber donde estan sus extremidades y en qué posicion esta su cuerpo, dependiendo de
la parte del cerebro lesionada, también pueden ocurrir cambios en el tacto, la vista, la
audicion, el habla, el olfato y el equilibrio.

Problemas psicologicos y emocionales.

Después del evento, segin Climent etal. (2020), el individuo puede presentar
cambios como depresion, ansiedad y labilidad emocional al aprender a lidiar con su nueva
condicion. Estos cambios pueden no estar asociado con el diagnostico sino con las
transformaciones que ha provocado en su vida, la pérdida del control emocional, con
presencia de llanto facil (aunque el llanto excesivo, inapropiado o incontrolable suele ser
consecuencia de un dafio cerebral), permite distinguirla de la expresion de tristeza derivada
de la depresién por déficits, por la facilidad con la que el llanto se puede contener, todos
estos cambios conducen a problemas psicoldgicos y emocionales, depresion, ansiedad o

cambios de humor, debido a las dificultades para aprender a afrontar la situacion.

Consecuencias sociales

Después de un ECV, pueden ocurrir cambios mas o menos relevantes en las
relaciones entre el paciente y la familia, lo que lleva al aislamiento en la familia y en la
comunidad. También puede haber una caida en los ingresos familiares (Hernandez Oliva
etal., 2018).

Atencidn de enfermeria de rehabilitacion para pacientes con enfermedad
cerebrovascular

En un sistema de salud adaptado a las necesidades reales y centrado en el ciudadano,
cuando existe un problema de salud, particularmente un ECV, que le impide mantener una
vida independiente de los demas, debido a las discapacidades resultantes, todos deben tener
acceso a una atencién de calidad y necesaria, con oportunidad y equidad ideales. Después

de un ECV, el programa de rehabilitacion debe iniciarse lo antes posible, es decir, tan pronto
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como el paciente esté clinicamente estable, integrando un equipo multidisciplinario y su

familia (Pérez Ponce et al., 2019).

En la fase aguda del ECV se pueden obtener ganancias funcionales inherentes al
proceso de recuperacion espontanea, que se deben a la reduccion del edema cerebral,
absorcion del tejido lesionado y aumento del flujo vascular local. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2018) la evolucion funcional de los pacientes con ECV no es lineal en
absoluto y puede estar relacionada con la calidad del tratamiento rehabilitador. En este
sentido que, después de esta fase aguda, cobra importancia la rapida integracion en un equipo
multidisciplinar, ya que el camino a seguir por un paciente con ECV es a veces largo y
tortuoso, sin embargo, el trabajo en equipo y la intervencion se convierten en una baza para

su recuperacién/rehabilitacion (Martinez Martin et al., 2018).

Busto (2019) refuerza que la rehabilitacion funcional del paciente es uno de los
requisitos basicos en el tratamiento post ECV. Este debe iniciarse lo antes posible, tan pronto
como el paciente esté hemodindmicamente estable, ya que puede reducir el nimero de
pacientes que se vuelven dependientes, ademéas de prevenir simultineamente las
complicaciones derivadas de la inmovilidad. Para que las funciones sean alcanzables, es
necesario tener en cuenta varios factores, a saber, el grado de recuperacion neuroldgica que
se puede lograr, la prevencion de complicaciones secundarias, la capacidad de cada paciente
para recuperar habilidades, la precocidad de la rehabilitacién después el evento y la
persistencia y determinacion para lograr objetivos a corto y largo plazo, el profesional de la
salud tiene que ser consciente de todos estos factores, ya que es a partir de ellos que es
posible disefiar un programa de rehabilitacion adecuado para el paciente (Contreras et al.,
2018).

La rehabilitacién es una practica que fue reconocida en los Estados Unidos de
Ameérica como especialidad de Enfermeria en 1964 y ha sido definida como el diagnostico
y tratamiento de la respuesta humana a problemas de salud actuales o potenciales, que
conducen a cambios en las habilidades funcionales y estilo de vida, es un proceso
encaminado a promover el mas alto nivel de funcionalidad de los pacientes en su entorno,
donde la capacidad funcional refleja la capacidad de adaptacion al medio circundante. La
rehabilitacion en las personas que han sufrido un ECV es vital para ayudarlas a recuperar la
funcién fisica, psicosocial y profesional, esto permitira a los pacientes ser participantes

productivos en la vida familiar y comunitaria (Diaz etal., 2020) y el proceso de

20



rehabilitaciobn comprende un conjunto de procedimientos destinados a restaurar la mayor
cantidad posible de la funcion perdida por el paciente, mejorando el remanente funcional e
intelectual capacidades, trabajando la neuroplasticidad, reeducando las funciones motrices y
cognitivas, segun las especificidades de cada individuo, familia y/o cuidadores, a través de
la adaptacién y el uso de compensaciones y estrategias, que son necesarias para utilizar en
el dia a dia, en para posibilitar una mejor calidad de vida y saber lidiar con las situaciones

que se encuentran (Busto et al., 2020, p. 19)

De acuerdo con Pelier Gracia (2019), la neuroplasticidad es la capacidad del cerebro
para adaptarse o usar adaptaciones celulares para aprender o reaprender funciones perdidas
como resultado de la muerte celular por trauma o enfermedad a cualquier edad, dependiendo
del ambiente y dafio al sistema, el cerebro se reorganiza y forma nuevas conexiones
neuronales, con la posibilidad de que las neuronas lesionadas se reconecten de varias
maneras Yy las neuronas intactas formen nuevas conexiones que permitan la rehabilitacion de
la funcion, la recuperacion de la persona con ECV depende de la rehabilitacion
neuropsicoldgica, que es un proceso que tiene como objetivo recuperar o estimular las
capacidades funcionales y cognitivas del paciente, es decir, reconstituir sus instrumentos
cognitivos, y el éxito en el proceso de rehabilitacion no se trata solo de mejorar tu estado
funcional, pero es igualmente importante intervenir en la reduccién de los sintomas
depresivos y en el mantenimiento de las relaciones sociales que el paciente establece (Morais
etal., 2015).

La rehabilitacion puede asi favorecer el reaprendizaje motor, un proceso
neurobioldgico en el que los organismos modifican temporal 0 permanentemente sus
respuestas motoras, mejorando su desempefio, como efecto del entrenamiento sistematico.
Durante este proceso ocurren cambios en las estructuras y funcionamiento de las células
neuronales y sus conexiones, es decir, el aprendizaje promueve cambios plasticos, con
crecimiento de nuevas terminaciones sinapticas y espigas dendriticas, aumento de areas
sinapticas funcionales, estrechamiento de la hendidura sinaptica, cambios de la

conformacién de proteinas receptoras y aumento de neurotransmisores.

Con los avances de la medicina cientifica, se vuelve imprescindible el desarrollo de
practicas cada vez mas especificas, asegurando al paciente intervenciones profesionales,
basadas en el conocimiento de las diversas partes del cuerpo y sus respectivas funciones. La

rehabilitacion también ha seguido este avance y tiene como objetivo lograr el mejor estilo
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de vida para cada paciente, de acuerdo con su potencial, con el objetivo final de mejorar la
calidad de vida, incluso cuando las capacidades estdn reducidas (Parada Barroso et al.,
2018).

A lo largo del tiempo, el término rehabilitacion ha sido descrito en una serie de
respuestas a la discapacidad, con intervenciones y con el objetivo de mejorar la funcion
corporal o incluso medidas mas integrales encaminadas a promover la inclusion del paciente
en el entorno familiar y social, ya que para algunas personas con discapacidad la
rehabilitacion es fundamental para posibilitar la vida educativa, laboral y social. EI programa
de rehabilitaciéon implica identificar los problemas y necesidades del paciente, relacionar los
trastornos con el entorno, definir objetivos de rehabilitacion, planificar, implementar

medidas, ademas de medir sus efectos (Flores et al., 2018).

La rehabilitacion neuroldgica debe iniciarse precozmente, atn en la fase hospitalaria,
y continuarse posteriormente en ambientes adecuados, cuando la rehabilitacion se integra a
la atencidn continua, desde el ingreso hospitalario hasta la rehabilitacion comunitaria, son
posibles mejores resultados clinicos y menores costos, ya que se reduciran los periodos de
hospitalizacién, disminuyendo el grado de discapacidad y mejorando la calidad de vida.
Movilizacién y rehabilitacion temprana e intensiva adaptada a la resistencia fisica del
paciente, realizada por la enfermera rehabilitadora (y otros profesionales especializados), en
equipos multidisciplinarios, en un continuo bien coordinado, evaluando las ganancias y
reorganizando los planes de rehabilitacién de acuerdo con las déficits y con apoyo al alta
precoz, demuestran ganancias efectivas en términos de calidad de vida, reduccidon de déficits,
tiempo de estancia e institucionalizacion, ademas de prevencion de complicaciones (Ramos
Fernandez et al., 2020).

El proceso de rehabilitacidn es sin duda fundamental, en la medida en que permite a
los pacientes con ECV tener una mejor calidad de vida. Para que esta rehabilitacion sea
exitosa es fundamental el esfuerzo y compromiso de los profesionales de la salud, asi como
de los pacientes que padecen esta misma patologia. A lo largo del proceso de rehabilitacion
del paciente con ECV, existen numerosas variables que influyen en los resultados finales en
los tratamientos, en los servicios de apoyo al ingreso vy al alta e incluso en los profesionales
que lo atienden, que, dependiendo de las elecciones realizadas, pueden tener efectos varios.
(Hernéndez Oliva et al., 2018). Por lo tanto, para que el proceso de rehabilitacion sea

efectivo, el profesional de la salud no debe estar atado al programa de rehabilitacion inicial,
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ya que, con el tiempo, con la recuperacién de las funciones neuroldgicas y la estabilidad
clinica, es necesario adecuar las metas funcionales al potencial del paciente, quien con una
evolucion favorable se volverd mas tolerante al programa de rehabilitacion, pudiendo ir
introduciendo y trabajando el autocuidado de forma paulatina, movilidad, comunicacion y
cognicion. Por otro lado, a medida que se integran a la vida familiar y social, se deben incluir
metas profesionales y psicosociales, como la familia es crucial en todo este proceso de
rehabilitacion, ya que es en gran parte responsable de la integracion y readaptacion del
paciente en el hogar, también debe ser parte de todo el proceso de rehabilitacion (Garza-
Longoria et al., 2019).

En resumen, el paciente afectado por un ECV puede presentar varias secuelas
sensibles a la rehabilitacion, como cambios en la movilidad por cambios en la fuerza, tono
muscular, funciéon sensorial y control postural, con varias técnicas en cuanto a
posicionamiento, equilibrio, induccidn de restricciones, estimulacion sensorial y actividades
terapéuticas como voltearse en la cama, puente, movilizacién, transferencia, entrenamiento
de la marcha, ejercicios con pelota suiza y programa en casa. A nivel de miembro superior,
movilizacion de dedos, mufeca, antebrazo, codo, hombro y a nivel de miembro inferior,

movilizacion de dedos, tibio-tarsal, rodilla, muslo-femoral (Nufiez-Gonzalez et al., 2018).

Segin Malaga etal. (2018), algunos pacientes tendran una recuperacion casi
completa de un accidente cerebrovascular, mientras que otros pueden tener dificultades
considerables durante un afio. Muchos factores pueden influir en el resultado. El objetivo
general de la rehabilitacion es obtener el maximo grado de independencia fisica y
psicoldgica, ademas de lograr un mayor grado de independencia funcional, la rehabilitacion

también pretende:

e Prevenir complicaciones como deformidades articulares, lesiones cuténeas, dolor,
infecciones respiratorias, estreflimiento y atragantamiento/asfixia;

e Desarrollo de patrones de movimiento anormales;

e Prevenir el uso de compensacion en el lado no afectado; el retorno del paciente a su

entorno social

Aunque el grado de recuperacion depende de la extension y localizacion del ECV,
esta muy influido por la calidad de la atencion recibida en el hospital y en el domicilio, esto

incluye la prevencién y el tratamiento de complicaciones (trastornos intestinales,

23



contracturas, retracciones, Ulceras de decubito, etc.), que pueden aumentar el dafio causado
por un accidente cerebrovascular, las primeras semanas inmediatas son cruciales, durante
este periodo, Piloto Cruz etal. (2020) afirman que es importante estimular y utilizar el

potencial propio del paciente para su rehabilitacion.

Segln Busto (2019) la motivacion del paciente y el apoyo de familiares y amigos
también determinaran el grado de recuperacion, alguien que estd motivado para realizar
actividades como comer, vestirse y lavar los platos puede usar movimientos que ayudaran
con la recuperacion en estas actividades. Busto (2019) también agrega que la calidad de la
atencion y el aliento de los miembros de la familia realmente pueden marcar una gran
diferencia. Con esto queremos decir que la motivacion del paciente y el apoyo de la familia
y/o cuidadores también determinaran el grado de recuperacion de la funcionalidad, ya que,
si al realizar sus AVD es estimulado por la familia para realizar el autocuidado, esto puede

marcar la diferencia, frente a una familia que reemplaza al paciente.

Segun Castro Lopez (2019), los pacientes jovenes tienen mas probabilidades de
recuperarse que los pacientes mayores de sesenta afios. Esto se debe a problemas adicionales
en los ancianos (por ejemplo, problemas cardiacos, circulatorios, respiratorios, psicoldgicos
y familiares). EI mecanismo del ECV es metabdlicamente complejo ya nivel de instalacion
de déficits, comienza con un periodo de shock cerebral, que puede variar desde unos pocos
dias hasta semanas; el tono muscular se torna flacido o hipotdnico; se afecta el movimiento
del lado contralateral a la lesién cerebral, desde los muasculos de la cara, lengua, tronco y

extremidades, los cuales tienen un tono disminuido (paresia) o inexistente (plejia).

La fase de recuperacion comienza entre la segunda y la sexta semana después del
ECV, sin embargo, su progresion tiene varias etapas diferentes, su duracion es incierta, al
igual que los resultados finales, la dificultad de cada fase esta relacionada con actuar de
acuerdo con los planes de rehabilitacion, por lo que no se puede esperar que los resultados

sean los mismos para tratamientos idénticos.
Segun Nufez-Gonzalez et al. (2018) este proceso se desarrolla en tres fases:

e En la primera fase persiste la hipotonia o flacidez, de duracion variable, con pérdida

motora y funcional acompafiada de pérdida sensorial,
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e En la segunda fase, aunque se mantiene un cierto grado de discapacidad, hay una
evolucion al tono normal, los movimientos se reinician, quedan células cerebrales
que son capaces de recuperar los movimientos perdidos;

e En la tercera fase, se encuentra la evolucion a la hipertonia o espasticidad, que se
presenta primero en el miembro inferior, el aumento del tono se ve particularmente

en los musculos mas fuertes del cuerpo o en la antigravedad.

Los autores Abrahante et al. (2020) informa que el patron de espasmo caracteristico
del enfermedad cerebrovascular es el hombro girado hacia adelante y hacia abajo, con el
brazo girado hacia adentro, el codo en flexién, generalmente acompafiado de una mano
cerrada, con la palma hacia adelante corta; pelvis retraida con la pierna doblada hacia adentro

y el pie colgando y girado hacia adentro, y acortamiento lateral del tronco.

Johnstone (1979) desarrollé un programa de rehabilitacién para pacientes con
accidente cerebrovascular, este programa centra su atencion en los diversos factores que
interfieren en la funcidbn motora y establece técnicas de tratamiento dirigidas al lado
afectado, con el fin de reducir la asimetria entre los hemicuerpos (Atamari-Anahui et al.,
2019, pp. 2005-2015). Para este autor, el primer paso en la recuperacion de estos pacientes
es el posicionamiento adecuado, contrario al patron espastico (tabla 2), que debe mantenerse
hasta la recuperacion total, se debe colocar al paciente en un patron antiespastico las 24 horas

del dia, mientras se le ensefia, si es posible, las ventajas de mantener esta posicion.

Tabla 2 Posicionamiento del paciente con ECV

Supino

Decubito lateral del lado
afectado

Decubito lateral hacia el
lado menos
afectado

cabeza/cuello
Coloque la almohada de modo
que llegue a los omoplatos.

cabeza/cuello

Almohadilla mas alta en el
lado afectado para
contrarrestar la flexion lateral.

cabezal/cuello
Sin almohada o con una (lo
mas baja posible).

miembro superior afectado

miembro superior afectado

miembro superior

Nivele bien los hombros;

Amortiguar  los apoyo
todos u

hombro;

Ligera abduccién del hombro

con rotacion externa;

Codo y murieca extendidos;

supinacion del antebrazo;

Dedos en extension y

Extremidad apoyada en el
plano de la cama;

Hombro en flexién de 90°;
Abduccién con rotacion
externa del hombro;
Extension de codo, mufieca y
dedos;

supinacion del

antebrazo; Abduccion

afectado Extremidad
apoyada en cojin; Hombro
en flexion de 90°; Codo,
mufieca y dedos en
extension;

Antebrazo en

pronacion; Dedos
abducidos.
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abduccion.

de los dedos.

miembro inferior afectado

miembro inferior afectado

miembro inferior afectado

Cojin de la cuenca a la region
popliteo permite los pendiente
posterior de la cuenca; Una
ligera flexion de cadera'y
rodilla corrige la rotacién
externa; pie en dorsiflexién

Extremidad apoyada en el
plano de la cama;

Ligera flexion de cadera 'y
rodilla;

bascula de puente
dabol (retroversion);
Pie neutro.

posterior

Extremidad apoyada en cojin;
Ligera flexion de cadera de la
rodilla;

Bascula cuenca

posterior; pie neutro

Elaborado por: Climent et al. (2020)

Estrategias de autocuidado con apoyo utilizadas en pacientes con ECV

26




Tabla 3 METODOLODIA 5AS

METODOLODIA 5AS

EVALUACION

Evaluar el conocimiento de la persona sobre su estado de salud.

Preglntele a la persona qué es lo mas importante para ellos en este momento en el cuidado personal
Preguntar a la persona cuéles son las barreras para el autocuidado

Valorar la importancia y grado de confianza de la persona para el autocuidado

Evaluar la capacidad de los participantes para realizar una intervencion computacional para su
autogestion

Conocer las estrategias que utilizan los pacientes con disartria tras un ECV para rehabilitarse

Valorar el grado de depresion tras un ECV que influye en las acciones de autocuidado

CONSEJO

Cuéntale a una persona acerca de tus sintomas y los resultados de los exdmenes complementarios,

reconociendo su singularidad cultural

Informar a la persona que los cambios en el comportamiento son tan importantes como tomar la
medicacion

Informar cuél es la evidencia sobre los cambios en los comportamientos de salud

Compartir guias clinicas basadas en evidencia para animar a la persona a participar en el tratamiento

Establecer un programa de intervencion con sesiones semanales con el objetivo de mejorar el
conocimiento del paciente e involucrarlos en el autocuidado incluido el uso de un folleto educativo sobre

el autocuidado

SEGURO DE SALUD

Establecer, de manera compartida con la persona, una meta especifica para el autocuidado
Proporcionar posibles opciones para establecer la meta de autocuidado

Anime a la persona a buscar ayuda de familiares y amigos para establecer la meta
Discutir los beneficios y riesgos con respecto a los posibles objetivos

Compartir el plan de accion para alcanzar el objetivo definido

Establecer conjuntamente el grado de confianza de la persona en la consecucion del objetivo

ASISTENCIA
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Ayudar a la persona a identificar posibles barreras para alcanzar la meta

Discuta el plan de cuidado personal con la persona. Elaboracion del Proceso de Enfermeria en la
Rehabilitacion después de un segundo ECV la teoria de la oracion

Derivar de una persona a un grupo el curso de autocuidado con apoyo

Identificar con la persona posibles recursos en la familia y la comunidad que puedan apoyar el
autocuidado

Proporcionar servicios que sean apropiados para la cultura de la persona

En las reuniones de seguimiento revisar el avance del plan de autocuidado, renegociar la meta y revisar el
plan de accion

Incluir estrategias de entrevistas motivacionales

Implementar una intervencion de autocuidado centrada en el paciente

Permitir que el paciente descubra sus propias capacidades tras un ECV

Trabajar en un equipo multiprofesional

Asistir a los pacientes en la realizacion de un plan de autocuidado para la rehabilitacién motora tras un
ECV

Intervenciones con recursos tecnoldgicos, como telemedicina, realidad virtual y programas informaticos,

en diferentes areas rehabilitacion

SEGUIMIENTO

Entregar a la persona una copia escrita del plan de autocuidado

Supervisar de forma remota el plan de autocuidado por teléfono o correo electronico

Interferir para que la persona pueda utilizar importantes recursos comunitarios en su autocuidado

grupo de igualescon apoyo de profesionales

seguimiento del pacientea través de cuestionarios que evaltan las actividades de la vida diaria, el
autocuidado y la calidad de vida en uncontinuara

Animar al paciente y a la familia a monitorear su progreso y la necesidad de cambios en el plan de
autocuidado

Evaluar la consecucion de objetivos con el paciente

Evaluar la consecucion de objetivos con el paciente

Los pacientes con enfermedad cerebrovascular tienen necesidades especiales que los
enmarcan como sujetos que requieren cuidados variados, cuando se trata de una enfermedad

de aparicion subita, requiere de una mayor atencion profesional en los primeros momentos,
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seguida de una mayor responsabilidad por parte del individuo en su propio cuidado, cabe
sefialar que algunos pacientes contintian dependiendo de la ayuda profesional debido a la
gravedad de las secuelas derivadas de esta condicion de salud. Pero incluso a estas personas

se les anima a cuidarse a si mismas.

De acuerdo con las acciones enumeradas, la segunda A (Evaluacion) consiste en
comprender las creencias y valores, el conocimiento y comportamiento de usuarios en areas
de salud y motivacion, dentro de la comunidad, es necesario comprender el estado de salud
de la persona y su capacidad para cuidarse a si misma, en el componente emocional, es
importante evaluar la motivacion para el cambio y la identificacion de barreras para alcanzar

las metas establecidas en el plan de autocuidado.

Los pacientes con ECV deben ser incluidos en su tratamiento como cuidadores
principales, sobre todo porque la enfermedad provoca importantes déficits funcionales y
psicolégicos. Usted Se destaca la importancia de evaluar lo que es importante para el
individuo en el momento del autocuidado y su capacidad para realizar las intervenciones
propuestas, ademas de investigar los sintomas depresivos, que influyen directamente en la
realizacién de cuidados preventivos generales, como la vacunacion contra la influenza,
someterse a un tratamiento para la neumonia, una mamografia en los Gltimos afios y analisis

de sangre para detectar cambios, etc.

La primera A, Consejeria, consiste en transmitir informacion especifica sobre los
riesgos y beneficios de cambios a través de la educacion para la salud y entrenamiento de
habilidades, esta relacionado con la importancia que la persona da a los cambios de conducta.
Entre las acciones incluidas en esta A, se destaca la educacion en salud, especialmente
enfocada al autocuidado de los pacientes con condiciones crénicas, estando asociada a
mejores resultados clinicos y menores costos. Esta estrategia debe estar respaldada por
evidencia cientifica y guias clinicas para promover un cambio de comportamiento mas
amplio y permanente, varios estudios han abordado la implementacion de un programa de
intervencion con el objetivo de mejorar el conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad

e involucrarlos en el autocuidado.

De acuerdo con los resultados de esta revision, las acciones de la tercera A Seguro
de salud fueron cubiertas en su totalidad y no hubo acciones diferentes. En esta etapa se

debe construir el plan de cuidados o metas especificas. Esta accion debe ser realizada de
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forma compartida entre profesionales, pacientes, familiares y amigos. Otro aspecto
importante es la determinacion de la autoeficacia del paciente para alcanzar la meta

propuesta.

En esta revision, no hay referencias a los riesgos del cambio, este caso se atribuye a
las caracteristicas de los pacientes con ECV, que tienen una condicion instalada, y al
contenido de las intervenciones propuestas, que buscan la prevencién secundaria, como la
ausencia de nuevos eventos agudos. Entre las As, la cuarta, Asistencia, fue la que agrupo
el mayor nimero de estudios. Entre las acciones consolidada, es posible observar una
reafirmacion de las realizadas anteriormente, como la identificacion de barreras para el
alcance de las metas, discusion del plan de cuidados y revision del progreso de acuerdo a las
metas establecidas, revisando el plan para adaptarlo a las necesidades reales del paciente en

cada reunion de seguimiento.
de Orem, que trabaja sobre el autocuidado de las personas.

Otra accion seria transferir el curso de autocuidado con apoyo a un grupo, para
interferir para que los recursos comunitarios y familiares apoyen la rehabilitacion. Se destaca
la importancia de la familia en ese proceso y en la creacion de cursos adecuados a la cultura
del pueblo. Uno de los abordajes identificados como efectivos es el abordaje del paciente y

la entrevista motivacional.

Se identificaron otras acciones pertenecientes a ésta que deben ser implementadas
para el autocuidado apoyado. Ellos son: implementar una intervenciéon de autocuidado
centrada en el paciente segun sus dificultades mas apreciadas, por ejemplo, la capacidad de
vestir. Permitiendo que el paciente descubra sus propias capacidades, evitando la
sobreproteccién que dificulta el logro de la autonomia; presencia de equipos
multidisciplinarios para la atencion; ejecucion de planes de rehabilitacion fisica més

intensivos, con mayor presencia profesional y promocion de la autogestion del ejercicio.

Intervenciones con el uso de recursos tecnoldgicos, tales como la telemedicina, la
tele rehabilitacion, la realidad virtual y los programas informaticos se utilizaron para ayudar
a las personas a rehabilitarse. Vale la pena sefialar que se deben realizar mas estudios para
evaluar la efectividad de estas intervenciones, los pacientes con enfermedad cerebrovascular
gue puedan enfrentar dificultades en la locomocidn o recursos econémicos para asistir a los

centros de atencion pueden ser
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Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

El autocuidado es el concepto central en el TDAE (Teoria del Déficit de Autocuidado
en Enfermeria). Para Orem, esta se puede definir como la practica de actividades que
favorecen la superacion y madurez de las personas que las inician y desarrollan en espacios
de tiempo determinados, cuyos objetivos son la preservacion de la vida y el bienestar
personal (Y. N. Hernandez et al., 2017). Y. N. Hernandez et al. (2017), agrega que este
autocuidado es universal ya que abarca todos los aspectos de la vida, no restringiéndose a

las actividades de la vida diaria e instrumentales.

Orem considera al TDAE como una teoria general compuesta por tres teorias
interrelacionadas, que son: 1) la Teoria del Autocuidado, que describe por qué y como las
personas se cuidan a si mismas; 2) la Teoria del Déficit de Autocuidado, que describe y
explica por qué la enfermeria puede ayudar a las personas; y 3) la Teoria de los Sistemas de
Enfermeria, que describe y explica las relaciones que deben crearse y mantenerse para

producir enfermeria (Y. N. Hernandez et al., 2017).

La Teoria del Autocuidado abarca el autocuidado, la actividad de autocuidado y el
requerimiento terapéutico del autocuidado. El autocuidado es una funcion humana
reguladora que las personas realizan deliberadamente por si mismas o que otra persona
realiza por ellas para preservar la vida, la salud, el desarrollo y el bienestar. Cuando actla de
manera consciente, controlada, intencional y efectiva, alcanzando una autonomia real, lo
Ilamamos actividad de autocuidado. Para Bavaresco etal. (2020), la capacidad de
autocuidado no es en si misma un medio para mantener, restablecer o mejorar la salud. y
bienestar, sino un potencial de actividad en cuidados personales como parte integral del ser
humano. La Teoria del Autocuidado es la base para comprender las condiciones y
limitaciones de la accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria, aunque
es fundamental tener un equilibrio entre el exceso y la falta de cuidado para que el individuo

es capaz de cuidarse a si mismo.

La idea central de la Teoria del Déficit de Autocuidado es que la necesidad de
cuidados de enfermeria estd asociada a la subjetividad de la madurez de las personas en
relacion a las limitaciones de accion relacionadas con la salud o el cuidado de la salud, en

ese estas limitaciones los dejan total o parcialmente incapaces de cuidar de si mismos o de
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sus dependientes. Esta nocion constituye la esencia de la teoria general del déficit de
autocuidado, ya que determina la necesidad de intervencién de enfermeria cuando las
demandas de autocuidado son mayores que la capacidad de la persona para desarrollar ese
mismo autocuidado. El déficit de autocuidado, a pesar de ser un concepto abstracto, cuando

se expresa en términos de limitaciones de accién (Y. N. Hernandez et al., 2017).

Para Y. N. Hernandez et al. (2017) afirman que la persona puede fluctuar en las
necesidades de autocuidado, en las capacidades autdbnomas de su satisfaccion y en las
necesidades de apoyo en situaciones de transicion, en las que no puede adaptarse
favorablemente. Para Naranjo Herndndez & Naranjo-Hernandez (2019), la capacidad de
adquirir o recuperar el autocuidado, a traves de la propia accidn o de terceros, ocurre en tres
fases dependientes. En la primera fase, denominada autocuidado estimativo, se determina
qué se debe hacer para recuperar el autocuidado; en la segunda fase, denominada
autocuidado transitivo, se reconocen las diferentes opciones de recuperacion del autocuidado
y se selecciona la mas favorable; en la tercera y ultima fase, denominada autocuidado
productivo, se verifica la capacidad real de autocuidado, en la que la persona demuestra la
capacidad de cuidarse a si misma. Para el mismo autor, la capacidad de autocuidado solo se
afirma cuando el individuo es capaz de realizar la actividad de autocuidado para mantener,

restaurar o mejorar su salud y bienestar.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

El presente trabajo investigativo no experimental, dado a que se usa la investigacion
para obtener informacion sobre los fendmenos dentro del contexto general y luego son
analizados, por lo tanto, el presente trabajo investigativo intenta establecer la estrategia para
el autocuidado en pacientes ambulatorios que han sufrido ECV. De la misma forma, se uso
la metodologia trasversal dado a que la informacion se obtuvo de articulos y revistas, con el
fin de analizarlos y determinar los factores de riesgo que inciden en el autocuidado de los
pacientes ambulatorios que han sufrido ECV. Asi mismo, este trabajo investigativo uso el
método cualitativo puesto que se usé informacion para una determinante y facil comprension

de la problematica.

Meétodos y Técnicas

Los métodos que se usaron para el analisis de la problemética del trabajo investigativo

fueron los siguientes:”

Método analitico-sintético: Este método estd orientado al estudio de los hechos,
expresadas en palabras claves las mismas que de forma individual son investigadas para

luego ser integradas para su analisis holistico.

Se usara este método con la finalidad de analisis los objetivos, por medio de la recogida
de informacion a través de fuentes como: Redalyc, PubMed, Google Académico y Medline,
las cuales sirvieron para poder referenciar toda aquella informacion utilizada en el presente

trabajo.
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Adicionalmente fue necesario la aplicacion de los métodos se encuentra el analitico; el
mismo que requiere de la aplicacion del pensamiento critico, mediante el cual se determind
en contenido tedrico relacionado con los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en
los pacientes ambulatorios que han sufrido ECV; asi como también permitio determinar el
tipo de informacion sobre pacientes que han sufrido ECV.

El método inductivo, en cambio permite la descomposicién de cada una de las variables
de estudio en analisis, para extraer la informacion mas relevante que de paso a la
fundamentacion tedrica, con el fin de garantizar la veracidad del contenido literario del
estudio; proporcionando informacién confiable para el uso de los profesionales de salud,

especialmente el area de enfermeria.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Los 12 articulos seleccionados en la busqueda de las bases de datos de acuerdo

con los criterios y estrategias antes mencionados fueron analizados en su totalidad

mediante lectura exploratoria, selectiva, analitica e interpretativa y se extrajeron

informaciones sobre titulo, afio, objetivo y enfoque para componer la Tabla 4.

Tabla 4 Presentacion de las caracteristicas de los articulos incluidos en la Revision Integrativa

cerebrovascular: del evento a la
rehabilitacion

eventos
importante en este camino.

TITULO DEL ARTICULO ANO OBJETIVO METODO
Construccion y validacion de un Construir y validar clinicamente el
protocolo de atencién de enfermeria con resultado de Movilidad de I
) . . 2021 . . Cualitativo
intervenciones educativas para Enfermeria en pacientes con
cuidadores accidente vascular cerebral.
parientes ancianos después de un accidente
cerebrovascular
Identificar los focos/diagnosticos e
. . intervenciones, documentados por
Terapias de enfermeria en la persona con enfermeros, en respuesta a las
alteracion de la deglucion tras un ECV 2019 . ’ . Cualitativo
necesidades de cuidado de la
persona con alteracion de la
deglucion después
accidente vascular cerebral.
Describir el camino de la persona
Trayectoria de la persona con accidente 2017 con un ECV e identificar los Cualitativo

Validacion clinica de los resultados de
enfermeria de movilidad en pacientes
con accidente cerebrovascular

2018

Validar clinicamente el resultado de
Nursing Mobility en pacientes con
ECV

cerebro.

Cualitativo

Eficacia del programa INCARE en la carga
de cuidadores informales de ancianos tras
un ECV

2020

Evaluar las habilidades précticas de
los cuidadores de personas mayores
que han sobrevivido a un accidente
cerebrovascular; y evaluar un
programa de intervencion para
reducir la sobrecarga de estos
cuidadores en 1° (M1) y 3° (M2)
mes después de la intervencion.

Cualitativo
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Percepciones de enfermeros y pacientes
con ECV sobre la Educacién para la Salud

2021

Conocer y difundir las percepciones
de pacientes con ECV y enfermeras
sobre las préacticas de

Educacién para la Salud en la
RNCCI.

Cualitativo

Rehabilitacion posterior al accidente
cerebrovascular: identificacion de signos
y sintomas de patologia del habla y
lenguaje por parte de enfermeras y
médicos en la atencién primaria de salud.

2019

Evaluar qué grupos de
comorbilidades del habla -
trastornos del lenguaje son
identificados por médicos y
enfermeros de la Estrategia Salud
de la Familia (ESF) como referidos
post ECV

habla cerebral - lenguaje de
rehabilitacion en Salud Primaria y
Secundaria.

Cualitativo

Perfil de pacientes diagnosticados de ECV

Describir la distribucion de
pacientes con ECV en los diferentes
sectores de hospitalizacion de un

atendidos en un hospital de Minas Gerais |2017 . . ) Cuantitativo
. . L hospital publico acreditado por el
acreditado en la linea de atencidn. o
Ministerio
de Salud en la linea de atencién.
Informar la construccion de una
L . . carpeta educativa con orientaciones
Construccion de tecnologia educativa para de enfermeria para el cuidado
el cuidado domiciliario después del ECV: |2017 P Cualitativo

relato de experiencia.

domiciliario de pacientes con
discapacidad resultantes de la
Infarto cerebral.

Perfil de los cuidadores familiares de
ancianos tras un ECV.

2017

Describir el perfil de los Cuidadores
Familiares (FC) de ancianos
sobrevivientes de Accidente
Vascular Cerebral (ACV) y el nivel
de

sobrecarga de cuidados.

Cuantitativo

Interaccién en la formacion clinica de
enfermeria; reflexiones sobre el cuidado a
personas con hipertension arterial.

2018

Identificar conocimientos y
actitudes sobre el autocuidado en
salud entre usuarios que recibieron
formacion clinica en enfermeria
para hipertension arterial a partir
del nivel de conocimientos y
actitudes del paciente hipertenso a
través de intervenciones de cuidado
interactivo con pacientes y
familiares en un contexto
terapéutico, con el objetivo de en

desarrollar la educacion para la
salud.

Cualitativo
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Identificar las necesidades de
aprendizaje en salud de los
pacientes hipertensos y diabéticos
hospitalizado

Enfermedad por Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus: Concepcion de un 2017
grupo de pacientes hospitalizados.

Cualitativo

ElI ECV es un grave problema de salud publica por los elevados costes médicos,
sociales y emocionales, ademas del gran nimero de muertes y dependencias fisicas de
los pacientes que padecen la enfermedad. El desequilibrio causado por un accidente
cerebrovascular puede ser temporal o permanente, afectando las funciones cognitivas
del paciente, causado por isquemia o hemorragia en los vasos del cerebro (Cantillo-
Medina et al., 2017).

La enfermedad afecta principalmente a individuos con HAS y DM, patologias
que requieren atencidén continua por tratarse de enfermedades crénicas (Espinosa
Pulido etal., 2018). La lesion puede surgir como resultado del desgaste bioldgico
relacionado con el estilo de vida, las relaciones interpersonales y/o asociado al estrés
(Melgar Castro, 2017). También se relaciona con otros factores de riesgo como el
consumo de alcohol, tabaco, dislipemia, obesidad y sedentarismo (Melgarejo Valverde,
2016).

En cuanto a los estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia de HAS y DM2,
se observo del 22,3% al 43,9% para HAS y del 8% para DM2 en adultos, aumentando
con la edad. La HAS es considerada un factor de riesgo modificable, y también es
identificada como un importante problema de salud publica en Brasil y en el mundo,
ya que tiene un indice de contencion pequefio (Mora et al., 2019). Teniendo en cuenta
la gravedad de estos factores de riesgo, es necesario un control estricto de la presion
arterial y la glucemia para prevenir el ECV (Sepulveda Tabares et al., 2018).

Ante la progresion acelerada de la esperanza de vida, con un avance de la
poblacion en los altimos afios, ha favorecido que mas personas alcancen edades en las
que las entropias neurologicas como el ECV se vuelven mas prevalentes. Entre los
principales trastornos causados podemos mencionar la debilidad muscular, la afasia y
la disfagia, la dificultad en la locomocion y el autocuidado (Silva Espinoza, 2018).

Sin embargo, las manifestaciones del ECV son de inicio agudo, pero tienen
secuelas a largo plazo, para evitar el peor pronostico, el reconocimiento precoz de los
signos y sintomas es fundamental para evitar el dafio cerebral. Una de las consecuencias

mas comunes del ECV es la limitacion de la movilidad corporal, discinesia, temblores
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provocados por el movimiento, ademas de falta de coordinacion e inestabilidad
corporal. En este sentido, la incapacidad operativa estd intimamente ligada al area del
cerebro lesionada y al grado de lesion, haciendo que la recuperacion sea mas lenta,
Ilevando al individuo a la debilidad y dependencia de terceros (Marin, 2016).

Segun (Jimena Alexandra, 2019) el deterioro cognitivo, comunicativo y de la
deglucion del ECV afecta a cerca del 22% de los pacientes, estos presentan lesiones
cognitivas como la afasia que alcanza del 21% al 38% de los afectados por ECV y entre
el 29% y El 81% con alteracion de la deglucion, se observa que esta Gltima es un factor
de riesgo para desnutricién, infeccion y deshidratacién severa, que puede conducir a la
muerte.

Sin embargo, es claro que la falta de conocimiento de los signos y sintomas, asi
como la identificacion de la ocurrencia de un ECV, resulta en la demora en la busqueda
de atencion especializada, lo que lleva a un aumento de la morbimortalidad y posibles
secuelas (Silva Espinoza, 2018). La identificacion de un evento cerebrovascular no es
facil de realizar y puede entenderse como algo malo en el individuo pero que no esta
asociado con la patologia (Jimena Alexandra, 2019).

En caso de ECV, la prioridad es la atencion médica de urgencia, que debe ser
entre 4 y 5 horas después del inicio de los sintomas y de la llegada del paciente al centro
de referencia, donde las posibilidades de mortalidad y secuelas estan directamente
ligadas al tiempo de respuesta. El reconocimiento precoz de los signos y sintomas de
un ECV es fundamental para reducir los efectos de la enfermedad y tener un mejor
prondstico (Luna Duarte et al., 2021).

En cuanto a la prevencion de eventos cardiovasculares, se considera necesario
desarrollar acciones de educacion en salud, asesorando a la poblacién sobre los riesgos
y como evitar complicaciones, a través del control de los niveles de presion arterial y
cambios en los habitos de vida. En ese contexto, el enfermero es el pilar en la educacion
para la prevencion de eventos cerebrales, buscando integrar al paciente y a la familia
en la prevencion y el autocuidado de los factores que influyen en el ECV, asi como en
la adherencia al tratamiento y rehabilitacion, incentivandolos a actuar como promotores
de su salud (Saavedra & G, 2016).

Sin embargo, el enfermero tiene un papel fundamental en la rehabilitacion de
los pacientes afectados por un ECV, siendo un importante profesional para la creacion

de estrategias de educacion en salud, por su papel como facilitador de préacticas
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educativas, incentivando el autocuidado y ensefiando a los cuidadores en el proceso de
adaptacion y rehabilitacion (Berrocal 1zquierdo, 2017). Ademas, motivar al individuo
a ser gestor en el proceso de rehabilitacion, con el fin de integrarlo a la sociedad con el
menor grado de dependencia posible.

Se destaca, por tanto, que el enfermero tiene un papel fundamental en la
prevencion y cuidado del paciente victima de ACV, pues como educador en salud puede
orientar, evaluar los riesgos, trazar planes y metas y acompanar la evolucion del
paciente para para obtener y mantener la salud. Este profesional puede influir
positivamente en los pacientes para que adopten un cambio de habitos, haciéndolos méas
saludables y mas aptos para el tratamiento activo de su propia salud (Luna Duarte et al.,
2021).

CAPITULO5

CONCLUSIONES

Una vez culminado el desarrollo del tema, en base a los objetivos se plantea las siguientes

conclusiones.

o El abordaje del autocuidado se evidencian dimensiones que agrupan esas actividades
autorreguladoras. En la Dimensionfarmaco-logica se observa lo concerniente a
tomarse la medicacion como actividad esencial del autocuidado; en la Dimension
nutricional, cuidarse en la alimentacion; en la Dimensidn espiritual, el apoyo familiar
y el afecto de la familia, de igual manera la confianza y la fe puesta en Dios; y en
la Dimension actividad en la casa y ejercicio fisico, lo esencial es la realizacion de

ejercicio y actividad fisica.
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e Las dimensiones mas comprometidas se encontraron: capacidad funcional, aspectos
fisicos, estado general de salud, aspectos sociales y emocionales. Asi mismo, los
dominios méas comprometidos son: movilidad, trabajo, funcién de miembros
superiores, conducta, relacion familiar, relacion social y energia. La mayoria de los
pacientes presentan dependencia moderada o severa para las actividades de la vida

diaria y presencia de sintomas disféricos o depresivos.
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