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BREVE REFERENCIA AL MARCO TEORICO

CAPITULOI: GENERALIDADES

1. ADULTO MAYOR
A lo largo del tiempo distintos autores han esbozado diversas definiciones en relacion al adulto

mayor. A continuacion se presentan las siguientes definiciones:

R/

+» La Organizacion Panamericana de Salud, considera como personas mayores a aquellas que
tienen 60 afios 0 mas; asi mismo desde el punto de vista funcional se puede clasificar en tres

grupos a las personas adultas mayores. (29)

Persona adulta mayor autovalente; la persona puede realizar las actividades bdsicas

de su vida diaria,

Persona adulta mayor postrada; aquella que tiene una pérdida del estado de reserva

fisiolégico.

Persona adulta mayor fragil; aquella persona que tiene disminucién del estado de

reserva fisioldgica

2. ENVEJECIMIENTO

El proceso de envejecimiento particularmente en América Latina se caracteriza por ser mas
rapido que los paises en desarrollo y por darse en un contexto de pobreza y de inequidades
socioecondmicas y de género por lo que en algunos casos se acentian mucho mas. Si bien la
poblacion peruana sigue siendo predominantemente joven, viene presentando un proceso de

envejecimiento que ademdas de ser progresivo demograficamente genera nuevas demandas



sociales y una constante preocupacion por parte de las autoridades. Diversos autores proponen

algunas definiciones de envejecimiento. (29)

+» Es un proceso secuencial, acumulativo, irreversible, no patolégico, de deterioro del organismo
maduro propio de todos los cambios de la persona; de manera que con el tiempo se vuelve

incapaz de hacer frente el estrés con el tiempo.(26)
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El envejecimiento es un proceso universal, continuo, irreversible, dindmico, progresivo,
declinante, y heterogéneo y hasta el momento inevitable; en el que ocurren cambios
biopsicosociales resultantes de la interaccion de factores genéticos, sociales, culturales y

presencia de enfermedades. (10)

3. TEORIAS PSICOSOCIALES

El envejecimiento psicoldgico depende de la interrelacién entre la dimensién bioldgica,
cognitiva, espiritual, social del ser humano e influencia ambiental para tener un
envejecimiento exitoso el cual se demuestra a través de su capacidad de adaptacién a los

cambios inevitables. (26)

Estos cambios se explican por tres teorias; las cuales tratan de comprender y predecir la

adaptacion satisfactoria de los adultos mayores.

o Teoria del Desligamiento o Desvinculacion:

Segln Cumming y Henry, considera que es el mismo Adulto Mayor quien comienza a
disminuir sus funciones sociales, lo que origina rechazo y aislamiento entre él y la

sociedad.



Teoria de la actividad:

Segun Havighurst, considera el fendmeno del envejecimiento de una forma diferente a
como lo hace la teoria del desligamiento, sostiene que con excepcién de los cambios
inevitables de salud, resalta la importancia de mantener la actividad social; en la cual

afirma que la persona socialmente activa tiene mds capacidad de adaptacién.

o Teoria de la continuidad:

La premisa central de esta teoria es que se centra en la capacidad de adaptacién al
mundo de manera individual y ajuste al Adulto Mayor tomando en cuenta su

personalidad (integrada, defensiva, pasiva-dependiente y no integra) y estilo de vida.

4. CAMBIOS ORGANICOS Y FUNCIONALES DEL ADULTO MAYOR

A medida que envejece la persona se producen una serie de cambios fisicos, funcionales,
psicosociales, espirituales y cognitivos que caracterizan al adulto mayor. A continuacidn

se describen algunos cambios significativos.

4.1. CAMBIOS FISICOS:

Las modificaciones bioldgicas que se van produciendo en la vejez forman parte del continuo de
la vida, es por ello que se tiene que distinguir cuales son los cambios que podemos identificar
como parte del proceso de envejecimiento normal o primario y otras caracteristicas que

resultan de la interaccion con el medio o como producto de la enfermedad.

Evidentemente no todos los cambios ocurren con la misma intensidad en todos los Adultos

Mayores; debemos recordar que el envejecimiento es un proceso individual.



% PIELY ANEXOS

La piel se hace mas delgada por la disminucién del tejido graso, mas seca, mas transparente y
se vuelve menos eldstica por lo que aparecen las arrugas que aumentan en numero y
profundidad debido a una atrofia del tejido eldstico de las fibras musculares y grasa
subcutanea; lo que también provoca la susceptibilidad a ulceras por presidén alterdndose la
capacidad de cicatrizacién y a una mayor probabilidad de desarrollo de infecciones secundarias
tras un traumatismo; también se produce una reduccion de las células de langerhans lo que
explica la disminucidn de la respuesta inmunitaria cutanea y una mayor probabilidad a
tumores cutaneos; asi mismo la disminuciéon de glandulas sebaceas combinadas con la
incapacidad de la piel para retener liquidos conlleva a la resequedad de esta estructura; el
color se torna amarillento debiéndose a la perdida de elastina, los parpados y el tejido
submentoniano pierden su turgencia. Posteriormente aparecen manchas en la piel o lentigo
senil que se manifiesta en las manos y brazos y a veces en la cara; asi mismo se observa el
desprendimiento progresivo de la piel comenzando por la linea mandibular y las bolsas

subpalpebrales por descenso del parpado inferior. (10)(21)(28)

Con el envejecimiento los corpusculos de paccini y de Meissner del sistema nervioso periférico

descienden en nimero provocando una disminucién de la sensibilidad. (28)

También el tejido conectivo disminuye su contenido de coldgeno y los fibroblastos reducen su
recambio por pérdida del soporte elastico, es por ello que los traumatismos pueden provocar

ruptura de vasos capilares apareciendo trasvasacion de sangre (36)

En el cabello se observa la presencia de canas, calvicie y placas seborreicas, asi mismo el pelo

se hace gris lo cual es el resultado de la perdida de melanocitos en los bulbos pilosos; al mismo
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tiempo el crecimiento de pelos en las fosas nasales y en el conducto auditivo externo; las uias
se atrofian y se vuelven asperas, gruesas y opacas y hay una reduccién en su crecimiento; el

cual se debe a la deficiencia de hierro y calcio. (10) (21)

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Los cambios musculares que se producen en el Adulto Mayor son importantes; su desuso

contribuye a cambios en la misma medida que el proceso de envejecimiento.

Con la edad se produce una pérdida de masa muscular y disminucién de fuerza; la cual esta
condicionada a la falta de movimiento de las personas Adultas Mayores. Asi mismo el nimero
de fibras musculares disminuyen y estas se vuelven mas débiles y pequefias como
consecuencia disminuyen la fuerza, tono y resistencia muscular. Con la edad los ligamentos y
tendones que se vuelven rigidos los cual reduce la flexibilidad de las articulaciones; en la que
se va degenerando sus cartilagos dando lugar a una incapacidad del hueso para amortiguar
una lesion; también hay opacidad del cartilago, aparicion de erosiones superficiales,
degeneracion mucoide y formacion de quistes conllevando a una disminucién de la elasticidad
y predisposicion al dolor debido al acortamiento de los ligamentos y fibras musculares. (10)

(28)

Por lo tanto el tiempo de reaccidn de la persona se enlentece con la edad a causa de la
disminucién de la velocidad de conduccién de fibras nerviosas; ademas este puede retrasarse

por la reduccion del tono muscular como resultado de la disminucién de actividad fisica (16)

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: CEREBRO Y MEDULA ESPINAL
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Con el envejecimiento se observa una disminucidn en el peso del cerebro en un 10%; con una
disminucién del nimero de neuronas de las cuales algunas se atrofian y mueren que ya no son
remplazadas. Asi mismo el flujo sanguineo cerebral se reduce en un 20% produciendo
alteraciéon de los procesos de autorregulacion de flujo y disminucidon de la sintesis de

neurotransmisores. (28)(36)

Las alteraciones involutivas también influyen en los procesos del pensamiento disminuyendo la
capacidad de asimilacion; reduccidon de la velocidad de procesamiento de informacion y
consecuentemente se reduce la produccidn intelectual, disminucién de la memoria a corto
plazo y pérdida de la capacidad de aprendizaje, también hay una disminucién en la capacidad
de responder en forma adecuada y efectiva ante estimulos complejos y multiples, asi mismo
puede observarse un enlentecimiento de la coordinacidon sensorio-motora que produce un

deterioro en los mecanismos que controlan la postura. (1)(21)(26)

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

También existen cambios a nivel del sistema nervioso auténomo que estan relacionados al
envejecimiento; manifestados con una disminucién en la sintesis e hidrdlisis de los
neurotransmisores, acetilcolina, norepinefrina y dopamina; ademas existe una reduccion en el
numero de receptores postsindpticos como consecuencia de ello, disminucion de la
sensibilidad de baroreceptores lo que conlleva a una hipotensién postural , asi mismo a un
deterioro del centro termorregulador, alteracidon en la apreciacion del dolor visceral lo que

puede conducir a la presentacién confusa de enfermedades (1)

Es por ello que estas alteraciones neuroldgicas repercuten en la vida mental del Adulto Mayor

configurandoles una personalidad diferente y especial, sin embargo existe un grupo numeroso
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gue conserva sus funciones intelectuales y cognitivas que le permiten desenvolverse con

autovalencia. (19)

ALTERACIONES SENSITIVAS

OIDO Y AUDICION

Las alteraciones del oido en esta edad se deben principalmente a trastornos vasculares que

dificultan la circulacién afectando la audicion y el equilibrio; (21)

En el oido externo se produce excesiva acumulaciéon de cerumen que dificulta la audiciéon y a
nivel del oido medio se produce adelgazamiento de la membrana timpdnica y pérdida de
elasticidad, también hay una disminucidn de eficiencia en la conduccién del los sonidos, la

cadena de huesecillos se deteriora y disminuye la produccién de endolinfa. (10) (24)

0JOS Y VISION

Hay disminucién progresiva de la agudeza visual y estrechamiento del campo visual que se
debe a degeneracion de las células de la periferia de la retina ocasionando retardo para

adaptarse a la oscuridad.

La cdrnea se hace mas espesa y menos sensible; pierde su brillo y por depdsitos de lipidos se
produce el arco senil; la pupila se hace mas pequefia (miosis) el que responde mas lentamente
y cuesta adaptarse a cambios de iluminacién; el iris pierde pigmentacién y por lo tanto
reduccidn del color de los ojos y disminucién de la capacidad de acomodacién del cristalino el

qgue disminuye su elasticidad; es decir; se reduce la capacidad para enfocar objetos, también
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pierde transparencia se puede producir opacidad dando lugar a la llamada catarata senil; a
nivel de la retina se reduce la acumulacién de pigmentos produciéndose la perdida visual con

el paso de los ainos, finalmente con la edad también existe el aumento de la presidon intraocular

ocasionando la presencia de glaucoma y reduccion de la cantidad de lagrimas.(10)(19)(24)(26)

Todos estos cambios producen una serie de implicancias en la vida diaria del Adulto Mayor
como el abandono de actividades y estos cambios bruscos en el nivel de agudeza visual

pueden ocasionar caidas y otros accidentes.

GUSTO Y OLFATO

Cuando las personas de edad avanzada se quejan de que su alimento ya no tiene buen sabor
es porque tienen menos papilas gustativas en la lengua y también porque el bulbo olfatorio se

ha atrofiado. (22)

SISTEMA CARDIOVASCULAR

El corazén en la etapa de la adultez mayor disminuye la capacidad funcional por reduccion de
energias por lo tanto disminuye el gasto y reserva cardiaca; sin embargo este funciona bien en
condiciones de actividad fisica normal pero tiende a disminuir en situaciones de mayor
exigencia del organismo; a la vez se reduce la capacidad del corazén para contraerse; por eso
cuando se necesita aumentar el volumen de sangre bombeada por el corazén debe de hacerse
a costa de aumentar la frecuencia del latido ya que el musculo esta ya funcionando a mayor

demanda (19)

Debido al envejecimiento el musculo cardiaco se llena de grasa, se incrementa el coldgeno que

provoca el endurecimiento y por ende rigidez de las cavidades del corazén; alterando el ritmo



cardiaco y disminuyendo su fuerza consecuentemente el corazén recurre a sus energias de
reserva para vencer este aumento de la resistencia periférica al paso del flujo sanguineo
siendo una de las causas del aumento de la presidn arterial; también la alteracién en la
elasticidad de las arterias al estar disminuida provoca con frecuencia el menor aporte de
sangre a las extremidades inferiores y el cerebro, lo que provoca dolor en pantorrillas y mareos

respectivamente (16) (19) (21) (26)

También la incompetencia valvular venosa y calcificaciones en las valvulas cardiacas conllevan

a la presencia de soplos cardiacos y predisposicion a eventos tromboembdlicos. (1)

SISTEMA RESPIRATORIO

Junto al envejecimiento aparecen alteraciones anatdmicas y funcionales del sistema
respiratorio disminuyendo ligeramente la funcidn pulmonar en el que se producen
modificaciones proteinicas en las células que forman los pulmones como la elastina y el
colageno; como consecuencia los pulmones pierden cierta elasticidad y capacidad para
distenderse; asi mismo también puede presentar esclerosis bronquial y de los tejidos de
soporte; también degeneracion del epitelio bronquial y gldndulas mucosas, a consecuencia de
ello, una disminucidn de sensibilidad y eficiencia de los mecanismos de defensa del pulmdn
tales como el aclaramiento de moco, movimiento ciliar y el reflejo de tos el cual es menos

vigorosa. (1) (19)

SISTEMA DIGESTIVO

Este sistema también sufre atrofia progresiva que afecta negativamente sobre el metabolismo
celular; acelerando la involucidn senil. Se observa perdida de los dientes en el que se producen

una recision importante de las encias y una pérdida de piezas dentales; también reduccion de



la pulpa dental por mala perfusién y consecuente reduccidon de la inervacién; a la vez
disminucion fisioldgica de la producciéon de saliva dificultando la formacion del bolo
alimenticio, atrofia de la mucosa periodontal lo que lleva a mayor facilidad de lesiones

dentales. (19)(21)(36)

El tubo digestivo se dilata y alarga, el eséfago se elonga y ensancha; con excepcion del
estomago y por hipotonia muscular disminuye la elasticidad; su mucosa se adelgaza y los
pliegues desaparecen, la superficie secretora de jugo gastrico disminuye afectando la cantidad
y calidad de la misma dificultando la absorcion de algunos alimentos, el tono muscular de los
intestinos disminuye por lo que altera el peristaltismo y eliminacién conllevando a una

indigestidn y estrefiimiento. (10)(21)

También en esta edad se produce una disminucion de la secrecion de acido clorhidrico que
puede afectar en la absorcion de ciertas sustancias y medicamentos. Todas esta alteraciones
conllevan a mal nutricidn caldrico-proteica; cuando la cantidad de energia o proteinas que
necesita un individuo no es suficiente para cubrir sus necesidades y mantener un estado
Optimo conllevando a una pérdida de peso, anemia por falta de Hierro; vit B12 y acido fdlico,
manifestandose fatiga, falta de apetito y alteraciones visuales como consecuencia de déficit

vitaminico. (10)(19)

4.2. Cambio Cognitivo

El desarrollo cognitivo acaba en la etapa de operaciones formales; sin embargo

sabemos que la capacidad intelectual incluye la percepcidn, el desarrollo cognitivo y el



aprendizaje. Considerando que la capacidad de interpretar depende de los sentidos, y

sabiendo que estos estan deteriorados, la capacidad de interpretar es menor. (23)

Es por ello que los adultos mayores necesitan mayor tiempo para el logro de
aprendizajes significativos siendo necesario también darle mayor tiempo para

recuperar la informacion.

4.3.Cambio Moral y Espiritual

El adulto mayor se preocupa mas por los problemas morales que afectan a sus
miembros de la familia que por sus mismos problemas e intenta incorporar las teorias
teoldgicas y las acciones religiosas a su pensamiento tratando de comprender las ideas

perdidas o interpretarla de manera distinta. (23)

La espiritualidad se aumenta en esta etapa de la vida lo cual se traduce en una mayor
filosofia de la vida. Con esto es posible experimentar una sensacidon de importancia, lo

cual puede ayudarle en su aceptaciéon y autoestima. (33)

5. PROBLEMAS PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL ADULTO MAYOR

5.1.Jubilacidn

En este periodo de la vida; la jubilacion deberia de ser de plena satisfaccién para gozar
de otras cosas de la vida a las que no ha sido capaz de gozar de las otras cosas de la

vida. Sin embargo con mayor frecuencia es la persona que ha disfrutado la que



también disfrutara de su jubilacidn y si su trabajo ha sido pesado encontrara en su

jubilacion tiempo adecuado para el descanso. (2)

De cierta manera el adulto mayor pierde actividad en el ambito laboral, implicando la
pérdida de relaciones personales, asi mismo el cambio en las costumbres laborales que
llegan junto con la jubilacion lo que trae dificultades para la adaptacidén tornandose
dificil la vida ya que sus valores estan orientados en torno al trabajo y la actividad; las
relaciones sociales disminuyen al dejar el ambiente laboral asi mismo los recursos

econdmicos disminuyen. (35)

El Adulto Mayor deberd de prepararse antes de la jubilacién; debe conocer las

consecuencias de la jubilacion para prevenir sus efectos negativos.

5.2. Disminucidn de Ingresos

Muchos adultos mayores contaran con menos ingresos cuando se jubilan o cuando
dejan de trabajar es por ello que ellos consideran que necesitan poco ingreso
econdmico para satisfacer necesidades superfluas, pero si consideran que necesitan
dinero en lo que respecta salud y alimentacion, esto les permite ser independientes y

cuidar de si mismos. (16) (2)

5.3.Perdida de Status y Compaiierismo
La posicion de una persona adulta mayor se juzga con frecuencia por su trabajo; pero
cuando llega el dia de su jubilacién este sufre un cambio considerable y comUnmente
imprevisible en su status es por ello que cuando pierden el trabajo también pierden

este importante elemento de compafierismo y de relacién social. (2)



5.4.Enfrentamiento a la Soledad

Las parejas ancianas se adaptan y se apoyan mutuamente, pero cuando uno de los
conyuges muere, la pareja experimenta un vacid y soledad. Las consecuencias

psicosociales del envejecimiento se expresan en las siguientes crisis (49)

a) De identidad:
La imagen que la persona tenia de si misma sufre ahora un cambio por las pérdidas que

va sufriendo y por la decadencia general

b) De autonomia:

El adulto mayor experimenta con un evidente realismo, que ahora tiene necesidad de
otros, que no se puede manejar a si mismo, y que en asuntos en los que antes decidia
por si solo, ahora ha de esperar la decision de otros; depende incluso de los cuidados de

los demas.

c) De pertenencia:
En esta etapa es una crisis muy relacionada con las anteriores; el sentido de pertenencia

es necesario para llevar una vida normal y sin sobresaltos.



CAPITULO II: ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Hace méas de 2,400 afios el padre de la medicina, Hipdcrates, reconocio y describio la

Enfermedad Vascular Cerebral como el "inicio repentino de paralisis".

En tiempos antiguos la Enfermedad Vascular Cerebral se conocia como apoplejia, un
término general que los médicos aplicaban a cualquier persona afectada repentinamente
por paréalisis. La primera persona en investigar los signos patologicos de la apoplejia fue
Johann Jacob Wepfer quien estudio medicina y fue el primero en identificar los signos
"posmorten™ de la hemorragia en el cerebro de los pacientes fallecidos de apoplejia.
ademas de ser ocasionada por la hemorragia en el cerebro, podria también ser causada

por un blogueo de una de las arterias principales que suministran sangre al cerebro..

Durante las dos ultimas décadas, los investigadores, muchos de ellos patrocinados y
financiados en parte por el Instituto Nacional de Trastornos Neurologicos y
Enfermedades Vasculares Cerebral National Institute of Neurological Disorders and
Stroke - NINDS, han analizado mucho acerca de la evolucién y tratamiento del
enfermedad Vascular Cerebral y muchos de ellos lo han definido de la siguiente

manera: (37)

Long, considera que es el desarrollo repentino y dramatico de déficit neuroldgico focal (18)

Brunner, considera que es una alteracién funcional del sistema nervioso central, ocasionado
por una interrupcién al suministro sanguineo normal del encéfalo y puede deberse a la

afeccidn de una arteria, vena o ambas. (4)



2.

La OMS, afirma que la enfermedad Vascular Cerebral; ocurre cuando se interrumpe el flujo de
sangre hacia el cerebro y éste pierde su suministro de oxigeno y nutrientes, produciendo dafio

en el tejido cerebral. (42)

SITUACION ACTUAL

En la actualidad a través del tiempo han ido surgiendo diferentes centros de apoyo a nivel mundial
a cargo del equipo de salud capacitado con el fin de fomentar la rehabilitacidon en los pacientes con
secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral, asimismo generar la integracidon éptima del paciente
dentro de su entorno familiar y social, con el mayor grado de autonomia posible dentro de las
cuales tenemos: la asociacién americana del corazén, Instituto de Trastornos Neuroldgico en
Norteamérica (NINDS); asimismo se considera a la familia el sustento mas importante en el largo
proceso de rehabilitacion en el que ellos demuestran responsabilidad cuidando adecuadamente a
su familiar durante la hospitalizacién con la supervision de la enfermera para asegurarse que
estan actuando de la forma correcta ya que estan intimamente involucradas en ayudar a sus
familiares que sobreviven a un ataque cerebro vascular y manejar su cuidado personal, tales como

higiene, vestido, control de esfinteres, etc.

EPIDEMIOLOGIA

El hecho de observar un impresionante aumento de casos, se estima que 5.5 millones de personas
en el mundo murieron como consecuencias de Enfermedad Vascular Cerebral en el 2001 y en los

paises occidentales es la segunda causa mas frecuente de discapacidad neuroldgica. (31)

Estudios recientes han constatado que cada afio, unas 700 000 personas sufren Enfermedad

Vascular Cerebral en Estados Unidos, siendo aproximadamente 500000 personas las que lo



padecen por primera vez, y 200000 de las casos son recurrentes. Por afio unas 158 000 personas

mueren a causa de esta enfermedad y cada 3 minutos alguien muere de este problema (31)

La Enfermedad Vascular Cerebral en sus diferentes formas clinicas isquémicas y hemorragicas
agrupadas segun la IX clasificacion Internacional de Enfermedades, en los digitos comprendidos
entre 430 y 438 ocupan desde 1970 el tercer lugar entre las primeras causas en la poblaciéon
cubana siendo las dos primeras causas las enfermedades del corazén y el cancer, pero llama la
atencién el ritmo creciente, tanto del numero total de defunciones como de la tasa de mortalidad

por 100 000 habitantes excepto en el aifio 1980. (34)

La Enfermedad Vascular Cerebral representa una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad en honduras; en el afio 2001 se registré el primer estudio epidemioldgico en la
colonia Kennedy en Tegucigalpa en la que Honduras se encontré con una prevalencia de 5,7 x 1000

habitantes. (48)

En Chile, la Enfermedad Vascular Cerebral en su conjunto, consigna tasas de mortalidad, de 48,6 por
100.000 habitantes; teniendo una distribucion de un 88% para los accidentes cerebro vasculares de

origen isquémico y de un 12% para los de origen hemorragico. (47)

En el Perq, esta entidad se va constituyendo cada vez mas en una de las principales causas de
morbi-mortalidad en la poblacidn adulta; segln los reportes del afio 2001, de la Oficina General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, representa la cuarta causa de mortalidad general y en la
provincia del Callao la tercera causa; ocasionando un gran impacto esta entidad que trasciende al

paciente y poblacién; llegando a constituir un problema familiar, social, laboral y econédmico. (34)



A nivel local; seguin estudios realizados por el doctor Alfonso Ortiz Patifio del Hospital Belén de
Trujillo se han presentado 170 casos por cada 100.000 habitantes; encontrandose que el 23% fallece

antes del mes y el 33% en los primeros 6 meses. (48)

FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo puede definirse como la caracteristica bioldégica o hdbito que permite
identificar o un grupo de personas con mayor probabilidad que el resto de la poblacién general
para presentar una determinada enfermedad, a lo largo de su vida. La importancia de los factores
de Riesgo radica en que su identificacion permitira establecer estrategias y medidas de control en
las personas que aun no han padecido la enfermedad. (prevencién primaria) o si ya lo han

presentado prevenir o reducir las recidivas. (prevencidn secundaria) (32)

Estos se agrupa en:

5.1. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
e Edad:
e Sexo
e Raza

e Genéticos

5.2. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

e  Presién Arterial Aumentada
e Colesterol sérico
e Sobrepeso

e Consumo de cigarrillo



e Alcoholismo

e Diabetes

e Estrés

e [nactividad Fisica

e Factores nutricionales

5. ETIOLOGIA

Entre las causas que predisponen el EVC tenemos: (18)

» Ateroesclerosis y Lesiones aterotrombdticos
» Infarto de miocardio

» Endocarditis bacteriana y no bacteriana

» Hemorragia intracerebral hipertensiva

» Hemorragia subaracnoideo

» Hipocoagulacion

» Ruptura de un aneurisma

» Malformacion arteriovenosa

» Hipoxia generalizada y localizada > Espasmos arteriales cerebrales y vasoconstriccion

Entre las causas menos frecuentes incluyen:

e Diseccion arterias cervicales
e Vasculitis

e Trombosis secundarias o coagulopatias



6. PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

Tiene tres objetivos: (39)

e Buscar una eventual causa del déficit neurolégico.
e Detectar complicaciones medicas.

e Optimizar el manejo metabdlico del paciente.

Al ingreso se pide:

e Hemograma completo

e Perfil bioquimico

e Electrolitos plasmaticos

e Tiempo de Protombina y de Tromboplastina

e Electroencefalograma (EEG).

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

ANGIOGRAFIA CEREBRAL: visualiza el sistema arterial cerebral inyectando
material radio opaco. Permite deteccion de aneurismas arteriales, anormalidades
vasculares, vasos rotos y desplazamiento de los vasos debido a lesiones que ocupan

espacios. (18)

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC): Debe emplearse en todos los
pacientes con enfermedad vascular cerebral debido a la abrumadora cantidad de
informacién que da; asi mismo no solo diferencia las hemorragias de infartos sino que

también muestra la extension de la hipertension intracraneana, documenta el sitio y



localizacion de la lesion, la salida al liquido cefalorraquideo a la superficie, la presion
sobre estructuras secundarias y la presencia de edema rodeando la lesion. Las imagenes
que se obtienen en las primeras horas no suelen mostrar anomalias, de manera que

pasadas las 24-48 horas el resultado es fiable. (12) (27)

RESONANCIA MAGNETICA: Permite identificar anormalidades cerebrales en la
etapa mas temprana e informa de manera fiable sobre la extension y localizacion de un
infarto en cualquier region cerebral incluido la fosa anterior y superficie cortical, a la

vez identifica hemorragias intracraneales y otras anomalias. (4)(12)

ECOCARDIOGRAFIA: Se realiza para la deteccion de una eventual fuente cardio-
embolica. Existen 2 tipos, la transtoraxica y la transesofagica, las que se complementan.
La primera evalla muy bien la pared ventricular izquierda y la segunda visualiza mejor
la auricula izquierda, orejuela, el septum interauricular, la valvula mitral y la primera

porcién del Arco Adrtico. (39)

PUNCION LUMBAR (PL): Se practica para identificar presencia de sangre en el liquido
cefalorraquideo, lo cual indica hemorragia cerebral; en la que debe ir precedida de un examen
de ojo e imagenes cerebrales si es posible para descartar hipertensién intracraneana. Su

rentabilidad diagndstica se centra en la infeccidn del sistema nervioso central (3) (6)

DOPPLER: Define si la carotida esta estenosada (porcentaje de estenosis), si esta
trombosada, y el aspecto de las paredes arteriales. Generalmente esto se definira con

otro estudio, que es la angiografia digital. (40)



7.

FISIOPATOLOGIA

El ictus se define como el déficit neurologico focal que ocurre cuando un vaso
sanguineo que lleva sangre al cerebro se rompe o es taponado por un coagulo u otra
particula. Debido a esta ruptura o blogueo, parte del cerebro no consigue el flujo de
sangre que necesita. La consecuencia es que las células nerviosas del area del cerebro
afectada no reciben oxigeno, por lo que no pueden funcionar y mueren transcurridos
unos minutos. Asi se pueden presentar en Enfermedad Vascular Cerebral isquémica o
hemorrégica, cuyas consecuencias dependen de la clase de accidente que sufra la

persona. (32)

La Enfermedad Vascular Cerebral isquémica se produce por la presencia de un coagulo
que obstruye una arteria e impide que la sangre llegue a una determinada zona del
cerebro. La oclusion puede deberse a una trombosis, cuando el coagulo se produce en
él, 0 a una embolia que es cuando el material se produce en un lugar lejano y llega al
vaso a través del torrente sanguineo y lo tapona. La Enfermedad Vascular Cerebral
isquémica suele ser transitorio debido a que las paredes de la arteria estan obstruidas y
al estar reducida su luz disminuye o se impide el flujo normal de la sangre, y a veces la

presion de la sangre hace que las paredes vuelvan a dilatarse.(32)

Las Enfermedades Vasculares Cerebrales hemorrdgicas son mucho méas severas, se
producen por la ruptura de una arteria debido a un traumatismo o a una dilatacion
localizada de un vaso que provoca una hemorragia que afecta al cerebro o a sus

envolturas, ya sea por un aneurisma cerebral o por malformaciones arteriovenosas. (32)



7.1. MOMENTOS DE LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.:

7.1.1. Ataques isquémicos transitorios

Un ataque isquémico transitorio, llamado a veces un "mini-accidente cerebro vascular"
(conocido en inglés como TIA), comienza exactamente igual que un accidente cerebro
vascular pero luego se resuelve sin dejar sintomas o déficit notable lo que la duracion
promedio de un ataque isquémico transitorio son unos cuantos minutos y menos de 24

horas.

7.1.2. Enfermedad Vascular Cerebral recurrente: (38)

La enfermedad Vascular Cerebral recurrente es frecuente, aproximadamente un 25% de
las personas que se recuperan del primer accidente pueden tener otro dentro de 5 afios

siendo la causa de discapacidad y/o muerte.

7.2. MANIFESTACIONES CLINICAS Y CRITERIOS DE EVALUACION

A. MANIFESTACIONES CLINICAS

PERDIDA MOTORA: (4)

» La disfuncion motora més frecuente es la hemiplejia por lesion del
hemisferio cerebral contralateral.

= Hemiparesia.

» En etapas iniciales las caracteristicas clinicas incluyen paralisis flacida y

pérdida o disminucién de los reflejos tendinosos profundos, y al aparecer



estos reflejos por lo regular en 48 horas va ocurrir hipertonia con

espasticidad en extremidades del lado afectado.
PERDIDA DE LA COMUNICACION (4)
La disfuncidn del lenguaje y de la comunicacion se manifiesta en forma de:

= Disartria; dificultad para hablar.

= Disfasia o afasia; deficiencia en el habla 0 mudez total. expresiva o

receptiva.

= Apraxia; incapacidad para ejecutar un acto aprendido.

ALTERACION DE LA PERCEPCION: (4)

La Enfermedad Vascular Cerebral provoca disfunciones de la percepcion visual,

trastornos de la relacion visual-espacial y perdida sensorial.

Percepcion visual: hemianopsia homédnima o pérdida de la medida del campo visual.

Alteracion de la relacion visual-espacial: diplopia o vision doble

TRASTORNOS COGNITIVOS Y EFECTOS PSICOLOGICOS: (4)
Compromiso del 16bulo frontal:

o Disminucion de aprendizaje.

o Disminucién de la memoria.



Estas disfunciones pueden reflejarse en:

o Atencién deficiente.
o Amnesia
o Falta de motivacion

o Dificultad para la comprension.

Entre los problemas psicolégicos:

o Inestabilidad emocional.
o Hostilidad.

o Frustracion.

o Resentimiento.

o Falta de colaboracién

B. CRITERIOS DE EVALUACION

ANAMNESIS: Una detallada anamnesis es de especial importancia en los cuadros

neuroldgicos como la Enfermedad Vascular Cerebral. (18)

Forma de inicio de la patologia
Signos y sintomas

Caracteristicas de la aparicion.
Cefalea, naturaleza y localizacion.
Alteracion de la conciencia,

Déficit sensorial



Capacidad visual

EXAMEN NEUROLOGICO:

Es conveniente realizar el examen neuroldgico en un determinado orden, ello requiere
ser minuciosos respecto a lo normal; y respecto a lo patologico. Siendo el examen

neuroldgico, sobre todo un examen funcional. Incluye: (7)

a) Nivel de conciencia: En el que evaluaremos estado de alerta, embotamiento,

somnolencia, sopor y coma.

b) Capacidad de respuesta: se evaluara a través de la escala de glasgow, utilizando 3

parametros: apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora.

c) Escala de Rankin: es una escala funcional que valora al paciente el grado de dependencia

para el autocuidado al paciente con ictus al alta

d) Estado de independencia del paciente se evaltia con la escala de Barthel utilizando como
parametros: alimentacion, bafio, aseo personal, vestirse, y desvestirse, control anal, control
vesical, uso de retrete, traslado cama-silla, paseo y subir y bajar escaleras; siendo de

importancia valorarlo al ingreso y al alta ya que ayudara en el seguimiento del paciente.

e) EXAMEN MENTAL: Este siempre iniciara el examen, a partir del interrogatorio
del paciente observando su aspecto y conducta general, vestimenta, arreglo personal e

higiene. etc (4) (7)



f) EXAMEN DE LOS NERVIOS CRANEALES: Es conveniente que el examen de
pares craneales se realicen en determinado orden, de modo de adquirir un habito que

evite la confusion o el olvido. (7)

g) EXAMEN DE LA MOTILIDAD: EI estudio del sistema motor incluye la
valoracion del tamafio, tono, fuerza, coordinacion y equilibrio de los musculos: tomando

nota de todo signo de atrofia 0 movimiento involuntario. (4)

h) EXAMEN DE LOS REFLEJOS: Los reflejos motores son contracciones
involuntarias de musculos o grupos musculares como reaccion a la distensién repentina

cerca del punto de su insercion. (4)

i) EXAMEN SENSORIAL: Es mas complejo que el motor porque las modalidades
sensoriales viajan en diferentes tractos, ubicados en partes diversas de la medula

espinal, la cual precisa mucho de la colaboracion del paciente. (4)

8. TIPOS DE ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

8.1.Enfermedad Vascular Cerebral Isquémica: (8) (38)

Aproximadamente un 80 por ciento de la enfermedad cerebro vascular son de tipo
isquémico, que ocurre cuando una arteria que suministra sangre al cerebro queda
bloqueada, reduciendo repentinamente, o interrumpiendo el flujo de sangre y con el
tiempo, ocasionando un infarto en el cerebro siendo los coagulos de sangre la causa

mas comun de bloqueo arterial y de infarto cerebral.



8.2.Enfermedad Vascular Cerebral Hemorragica (8) (38)

La enfermedad vascular cerebral hemorragica representan aproximadamente un 20% de
todos los ataques cerebro vasculares que se refiere al rompimiento de una arteria en el
cerebro cuya sangre pasa al tejido circundante y perturba no sélo el suministro de
sangre sino el equilibrio quimico delicado que las neuronas requieren para funcionar
ocurriendo la hemorragia de varias formas siendo la mas comun el aneurisma sangrante,
un lugar débil o delgado en una pared arterial que con el tiempo estos lugares debiles se

dilatan o se hinchan en forma de globo bajo una presion arterial elevada.

A. HEMORRAGIA EXTRADURAL: También llamada hemorragia epidural que
aparece fuera de la duramadre. Este tipo de hemorragia constituye una situacion
de urgencia neuroquirdrgica que exige accién inmediata que por lo regular es
consecuencia de fractura del craneo con desgarro de la arteria cerebral media u
otro vaso meningeo. Si el paciente no es tratado en términos de hora del
accidente, tiene pocas posibilidades de supervivencia.

B. HEMORRAGIA SUBDURAL.: Aparece debajo de la duramadre. EI hematoma
subdural basicamente es igual a la hemorragia epidural, excepto que en el
hematoma suele haber rotura de una vena de union. De esta manera se necesita
un lapso mayor para que se forme el hematoma y ejerza presion en el cerebro.
Algunos pacientes suelen tener hemorragias subdurales crénicas sin signos ni
sintomas.

C. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: Aparece en el espacio subaracnoideo y
puede ocurrir como resultado de traumatismo o hipertensién, pero la causa mas

frecuente es la fuga o escape de sangre a partir de un aneurisma en el area del



circulo de Willis asi como las malformaciones arteriovenosas congénitas del
cerebro. Cualquier arteria intracerebral puede ser el sitio del aneurisma.

D. HEMORRAGIA INTRACEREBRAL: Aparece en la sustancia gris. La
hemorragia en el parénquima cerebral es mas comun en personas con
hipertension arterial y aterosclerosis cerebral ya que los cambios degenerativos
que resultan de ellos rompen el vaso Suele ocurrir en una arteria y especialmente

cerca de los ganglios basales.

9. TRATAMIENTO:

8.

9.

Reposo en cama
Alimentacién
Eliminacion
Cambio de posicién
Sedantes
Anticoagulantes
Antiplaquetarios
Anticonvulsivos

Diuréticos

10. Tratamiento Quirdrgico



COMPLICACIONES:

Bronco aspiracion de alimento (aspiracion

Dificultad en la comunicacion

Pérdida permanente del movimiento o la sensibilidad en una o mas partes del cuerpo
Fracturas

Desnutricion

Espasticidad muscular:

Disminucion de la capacidad para desempeiiarse o cuidarse

Disminucion de la interaccion social

Ulceras por presion

Disminucion del periodo de vida

e Compromiso de funciones del pensamiento


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002216.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003193.htm

CAPITULO llII: CUIDADO DE ENFERMERIA

1. CUIDADO DE ENFERMERIA.

Enfermeria; consiste principalmente en ayudar a las personas sanas o enfermas, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion (o a
una muerte tranquila); las cuales podrian efectuar sin ayuda si contaran con la fuerza
necesaria, la voluntad o el conocimiento. Por lo que se puede mencionar es
temporalmente la conciencia del inconsciente, el amor a la vida del suicida, la pierna
del amputado, los ojos del que se ha quedado ciego, una forma de locomocidn para el
recién nacido, conocimiento y confianza para la madre joven, una voz para aquellos
demasiado débiles para hablar y asi sucesivamente; siendo estos requerimientos de
valorar la necesidad que tiene el individuo de atencion momenténea o a cada hora, de
apoyo, animacion y orientacién para la salud lo que hace la Enfermeria un servicio tan

importante. (13)

En otras palabras las enfermeras ayudan a las personas a mantener o crear regimenes
de salud y a llevar a cabo los tratamientos prescritos por los terapeutas que, si los
individuos estuvieran fuertes y tuvieran conocimientos los llevarian a cabo sin ayuda;
por lo tanto la esencia de la enfermeria es el CUIDADO, al cual podemos definir
como, los fendmenos relacionados con la asistencia, las conductas de apoyo y
capacitacion dirigida hacia otros individuos (grupos) con necesidades reales o
potenciales para atenuar o mejorar su situacion humana o modo de vida. Asi mismo
los cuidados son la razon de ser de la profesion y constituyen el motor de nuestro

quehacer y por lo tanto nuestro foco de atencion y objeto de la enfermeria como



disciplina profesional que comprende elementos técnicos, aspectos afectivos, actitud y
compromiso de quien lo proporciona, pero ademas es de especial importancia el
significado del cuidado para quien lo otorga y para quién lo recibe, la intencién y la
meta que persigue. Por lo tanto la practica de enfermeria implica brindar un cuidado
donde la enfermera recurra a diversos procesos a fin de entregar un servicio de

calidad y con calidez sustentado en bases tedricas. (13)(41)

2. MODELOS DE ENFERMERIA REFERENTES AL CUIDADO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD

VASCULAR CEREBRAL

Los modelos de enfermeria permiten formular e interpretar la practica de la enfermera
basandose en el cuidado continuo, adecuado de forma integral en todas las dimensiones del
ser humano identificando las competencias y objetivos de enfermeria, por lo que para el
profesional de enfermeria es importante tener presente las teorias a seguir al momento de

proporcionar su cuidado. (20)

2.1. TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO: DOROTEA OREM

Su teoria se centra en el auto cuidado, considerandolo una actividad aprendida por el
individuo; que contribuye a la integridad estructural al funcionamiento y desarrollo de
los seres humanos cuya conducta aparece en situaciones concretas de la vida y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores de su
propio desarrollo y actividad en beneficio de su vida, salud o bienestar. También
cuenta con requisitos, que vienen a ser la expresidon de los objetivos que han de
alcanzar de los resultados que se desea obtener para llevar a cabo las acciones que

constituyen el auto cuidado; siendo el requisito apropiado para este estudio: (20)



Requisito del auto cuidado de las alteraciones de la salud, referido a que la enfermedad o
lesion no solo afecta a la estructura y/o mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos sino al

funcionamiento humano integrado.

Es asi que a partir de este requisito las enfermeras tienen ardua labor para evaluar al individuo
y capacitarlo ayudandolo a conocer, identificar su demanda de auto cuidado para controlar el
ejercicio o desarrollo de su accionar o cuidado dependiente, proponiendo cuidados centrados
en el grado de dependencia del usuario. Asi mismo Orem sefiala la manera como la Enfermeria
contribuye para superar al déficit, y que el individuo recupere su autocuidado; proponiendo los
tres sistemas de Enfermeria: sistemas de Enfermeria parcialmente compensador, totalmente

compensador y apoyo educativo.

Por lo que el profesional de Enfermeria al poner en practica algunos de estos sistemas
considera los componentes de poder que la persona posee; cuyos componentes estan
constituidos por la capacidad del paciente para mantener la atencién, razonar, adquirir
conocimientos y hacerlo operativo para ordenar acciones de autocuidado y conseguir sus

objetivos

2.1.1. IMPLICANCIA CON EL ESTUDIO

Con este modelo podemos comprender que la Enfermera juega un rol muy importante
en el quehacer diario de su profesion cuyo gran reto es el cuidar del paciente de forma
holistica, individualizada y con calidad Asi mismo brindarle educacién para su
autocuidado oportuno y adecuado de tal manera que le ayude a satisfacer sus

necesidades tanto en los aspectos fisicos y psicosociales relacionados con su entorno;



basandose en el requisito y sistema puesto en practica ayudara a definir un patrén y

estilo de vida saludable para su bienestar y mejor calidad de vida.

Relacionando esta teoria, la Enfermera puede trabajar en conjunto con otros
profesionales de salud en la adaptacién del paciente con el entorno en el que vive

manteniendo una conducta apropiada.

2.2. TEORIA DE RELACION DE AYUDA: CHALIFOUR

CHALIFOUR, considera que es importante establecer una relacion de ayuda entre
enfermera y paciente con el objetivo de ayudar a personas enfermas o con problemas y ver
gue hay diferentes maneras de hacer frente a una misma situacion o problema, diferentes
formas de ver una misma realidad; siendo asi mismo la creacién de relaciones humanas que
potencien actitudes facilitadoras para la interaccidon lo que va permitir crear condiciones
favorables para el desarrollo de la personas y asi mismo ayudar a la persona a utilizar sus
propios recursos para afrontar sus propios problemas sin caer en paternalismo ni

autoritarismo.(43)

Esta teoria presenta 6 fases necesarias en el proceso de relacidon de ayuda considerando
que es el paciente quien necesita ayuda y es la enfermera quien brinda ayuda, y juntos

persiguen el mismo objetivo, satisfacer una necesidad.

Configuraciéon del encuentro personal: Se refiere a la recepcién adecuada del paciente

tanto en el dmbito fisico como psicolégico.



Identificacion del problema: El objetivo de esta fase definir el problema. Para ello también
es necesario que el profesional posea determinadas actitudes como las ya repetidas de la
escucha activa, empatia, autenticidad y respeto asi como ayudar al paciente a concretarse

en sus problemas a comprometerse y responsabilizarse del trabajo terapéutico.

Confrontacién y restauracion del problema: En esta fase la Enfermera debe ayudar al
paciente a cambiar su vision del problema y ver en esta nueva visién perspectiva de
solucién, debe concienciar al paciente de que él es el responsable de sus experiencias y

vivencias y a ensefiarle aceptar que existen problemas que no se pueden solucionar.

Iniciacion del plan de accidn: Es la decisién del diagnostico de los objetivos y del plan de

accion.

Separacion: actitudes apropiadas para consolidar la obra que ha realizado mediante la

autonomia del individuo.

Evaluacion: debe ser tanto una auto evaluacién como una evaluacidon del proceso

completo.

Partiendo de la teoria de relacién de ayuda de Chalifour, la enfermera cumple un rol
importante en el actuar con el paciente, llegando finalmente a conocerse, adaptarse y
surgiendo una estrecha relacion entre ambos pudiendo establecer 3 tipos de relaciones
gue dependera de la valoracién de las capacidades de este, que son enfermera sustituto
(cuando la dependencia del individuo es total), enfermera de ayuda (cuando apoya sus
actividades fomentando su funcionalidad a fin de mantener o motivar su independencia) y
enfermera companiera refiriéndose al actuar como consejera o asesora para que conserve

su salud dejandole en libertad de accidn y tomar sus decisiones (43)



Contando con sistemas de apoyo para aquellas situaciones en que el paciente es capaz de
realizar o puede o debe aprender a realizar las medidas requeridas del auto cuidado
terapéutico interno o externo, pero que no puede hacerlo sin ayuda de la enfermera
tomando actitudes apropiadas para consolidar la obra que ha realizado mediante la
autonomia del individuo y auto evaluacién para que sigan con la rehabilitacién adecuada

siguiendo la educacidn que se le brindo.

2.2.1. IMPLICANCIA CON EL ESTUDIO

La Enfermera bajo los principios de esta teoria debe dejar de centrarse en la atencion
biofisica de la enfermedad y comenzar acercarse a los sentimientos y los
comportamientos frente a la enfermedad del paciente; que con su guia e intervencién
profesional va ayudar a disminuir, aliviar, darle alternativas y posibilidades para una

adecuada recuperacidn que se va ir dando paulatinamente.

1. VALORACION DE ENFERMERIA

La enfermera debe monitorear vy registrar los datos en una hoja de flujo para la
valoracion del estado general y evolucién del paciente con Enfermedad Vascular

Cerebral: (4)(18)

e Nivel de conciencia, se valorara con la finalidad de observar la capacidad del paciente para
reconocer y responder a estimulos.

e Serealizara la valoracidn por sistemas: respiratorio, circulatorio, etc; la valoracién por sistemas
debe ejecutarse para detectar cualquier cambio del estado del paciente, asi como posibles

complicaciones.



e Capacidad de respuesta: Se evaluara con la Escala de Glasgow

e Funcionalidad: Se evaluara con la escala de Rankin.

e Estado de independencia: Se evaluara con la escala de Barthel

e Estado mental; se evaluara con la finalidad de verificar si el paciente estd orientado.

e Examen de nervios craneales; se evalla la mayoria de estos nervios para comprobar el
funcionamiento del encéfalo.

e Examen de reflejos: Se valorara reflejo pupilar, reflejo de deglucidn, reflejo nauseoso y
tusigeno.

e Examen sensorial, se realiza para evaluar la capacidad del paciente de sentir; el cual se realiza
con algunos instrumentos.

e Integridad cutdnea: es importante la valoracién de la piel con atencién particular las

prominencias éseas; para detectar cualquier presion excesiva sobre la piel que las cubre.

La valoracién de la enfermera es continua, dirigiéndose a la afeccién de la funcién y
habilidades para las actividades cotidianas del paciente; pues la calidad de vida después de la
Enfermedad Vascular Cerebral se relaciona con el estado funcional de la persona y con

frecuencia suele dejar secuelas neurosensitivas y motoras que afectan la calidad de vida.

4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

La enfermedad vascular cerebral puede durar de 1-3 dias en su fase aguda pero la vigilancia
continua de todos los sistemas corporales sigue siendo esencial en tanto la persona requiera de
atencion. Los diagnésticos de enfermeria en el presente estudio se realizaran a partir de la

valoracion del paciente con Enfermedad Vascular Cerebral. (14)

TRATAMIENTO Y RECUPERACION



OBIJETIVO

e Realizar en forma conjunto un programa de adaptacidon del paciente y familia a las
modificaciones funcionales y sociales con su entorno.
e Planificar y desarrollar actividades para la recuperacién y/o mantenimiento de facultades

fisicas, mentales y psicosociales del paciente.

Alteracion de la Conciencia: Es la manifestacién mads frecuente de enfermedad vascular
cerebral se puede manifestar por somnolencia, confusién, estupor o coma debido a la
alteracién del flujo sanguineo provocando que el cerebro deje de recibir el oxigeno vy

nutrientes, ocasionando dafio celular en cuestion de minutos.

ALTERACION DE LA PERFUSION TISULAR CEREBRAL R/C TRANSTORNO DEL FLUJO SANGUINEO

CEREBRAL.

OBJETIVO

El paciente reducird condicionantes de aumento de la presidn intracraneal y mejorara la

circulacion cerebral

ACCIONES:

Valorar el estado de conciencia del paciente: escala de Glasgow, Rankin, Barthel cada 2 horas.
Elevar la cabecera en un dngulo 30 a 45 grados

Evitar que el paciente haga esfuerzo, para reducir la PIC. (VN: 20 mmHg)

Evaluar memoria reciente y remota, si esta ubicado en tiempo y espacio

Balance hidrico estricto, control de peso

Evaluar los pares craneales.



Limpieza Ineficaz de vias aéreas: Estado en el que la persona es incapaz de eliminar
secreciones u obstrucciones de la via respiratoria para mejorar la permeabilidad de la via

aérea.

LIMPIEZA INEFICAZ DE VIAS AEREAS R/C ACUMULO DE SECRECIONES Y/O INCAPACIDAD

PARA TOSER SECUNDARIO A EVC

OBIJETIVO:

El paciente mantendra vias aéreas permeables

ACCIONES:

Colocar al paciente en posicién semifowler.

Valorar vias aéreas del paciente.

Auscultar los pulmones del usuario y aspirar sus vias aéreas si es necesario.
Valorar las caracteristicas de la respiracién.

Proporcionar oxigeno suplementario segun necesidades.

Realizar cambio de posicién cada 2 horas.

Realizar técnicas de palmoterapia.

Afasia: El paciente con enfermedad vascular cerebral en la mayoria de los casos va presentar
esta alteracion, que se debe al deterioro de la expresion o comprensién de las palabras
habladas o escritas que refleja una lesién en la zona de la tercera circunvolucion frontal de la
corteza cerebral del hemisferio izquierdo como consecuencia de lesiones o enfermedades de
los centros encefalicos; dependiendo de su intensidad esta puede obstaculizar ligeramente la

comunicacion o imposibilitarla por completo; llegando a concluir en el siguiente diagnostico.



DEFICIT DE LA COMUNICACION VERBAL: AFASIA R/C LESION CEREBRAL DEL HEMISFERIO

1ZQUIERDO

OBIJETIVO

El paciente lograra adoptar estrategias para comunicarse adecuadamente

ACCIONES:

Valorar diariamente la capacidad de comunicacién formulando preguntas simples.

Hablar clara y lentamente utilizando frases cortas, no gritar al paciente.

Usar explicaciones sencillas y gestos adecuados.

Garantizar una continuidad en los cuidados manteniendo un esquema de rutinas diarias.
Proteger al paciente de una excesiva estimulacion auditiva o visual.

Establecer una comunicacién no verbal observando al paciente e interpretando sus gestos.

Tranquilizar al paciente y dirigir su atencion hacia otra tarea.

Hemiparesia: Es la debilidad motora de un brazo y una pierna de mismo lado del cuerpo, la
cara puede estar o no débil, ocurriendo por una lesién en el tronco cerebral a nivel de hases

piramidales.

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA DEBIDO A LA DISMINUCION DE LA FUNCION MOTORA

R/C DETERIORO DE LA FUNCION CEREBRAL CON RIESGO A ULCERAS POR PRESION

OBIJETIVO

o El paciente no presentara ulceras por presidn



o El paciente lograra realizar movimientos pasivos de acuerdo a tolerancia.

o El paciente lograra mantener su fuerza y tono muscular-

ACCIONES

Mantener al paciente correctamente alineado anatdmicamente

Valorar la zona afectada en busca de edema.

Usar sabanas, soleras debidamente alisadas y usar cojines para proporcionar bienestar y
confort y movilizar al paciente.

Proporcionar masajes con crema en prominencias dseas y cambiar al paciente de posicién
cada 2 horas.

Realizar ejercicios pasivos de amplitud de movimiento de todas las extremidades, por lo
menos 4 veces al dia.

Solicitar interconsulta con fisioterapista

Incontinencia Urinaria: Después de una enfermedad vascular cerebral el paciente suele
presentar esta alteracion temporal debido a la confusidn, la incapacidad para comunicar sus
necesidades y la incapacidad para usar el urinario debido a la afeccion del control motor y
postural .Asimismo la vejiga entra a veces en atonia con disminucion de la sensibilidad en

reaccion al llenado.

ALTERACION DE LA ELIMINACION URINARIA: INCONTINENCIA R/C COMPROMISO DEL

MUSCULO DETRUSOR DE LA VEJIGA

OBJETIVO



El paciente logrard mantener su funcién de eliminacion vesical y disminuir las complicaciones

debidas a la incontinencia.

ACCIONES

» Realizar la colocacién de la sonda Foley empleando técnica aséptica

> Realizar la higiene perineal de manera aséptica

> Ayudar al paciente a cambios de posicidon para evitar desplazamiento o desconexidon accidental
de la sonda Foley.

» Valorar signos de dolor, inflamacién, enrojecimiento de la zona.

> Realizar el control de diuresis registrando caracteristicas de orina: volumen, color, olor y otros

constituyentes de la orina.

Estrefiimiento: La incontinencia fecal es bastante comdn en el paciente con enfermedad
vascular cerebral y muchas veces debido al reposo prolongado, falta de ejercicio, el

compromiso de sistema nervios parasimpatico.

ALTERACION DE ELIMINACION: ESTRENIMIENTO R/C .REPOSO PROLONGADO.

OBJETIVO

El paciente lograra mantener y/o recuperar su funcién intestinal.

ACCIONES:

» Valorar y registrar la frecuencia, nimero y caracteristicas de deposiciones.
> Valorar el tipo de dieta y la cantidad de liquidos que ingiere.

> Registro diario de deposiciones.



Aumentar el ejercicio fisico moderado o ejercicios pasivos, siempre que sea posible.
Uso profilactico de laxantes, en caso de ser necesario.
Aplicar masajes en el abdomen.

Realizar extraccién manual de heces si fuera necesario

Hemianopsia: Es la Perdida de la mitad del campo visual, en la que se desentiende de la parte
afectada del cuerpo y tiende a ser negligente con dicha zona y en el espacio de ese lado debido
a una lesién de la via dptica por detrds del quiasma dptico y provoca perdida de la visidon en el

campo temporal de un ojo.

ALTERACION SENSORIO PERCEPTIVO: HEMIANOPSIA R/C LESION DE LA VIA OPTICA

OBIJETIVO

El paciente lograra adaptarse a los efectos del déficit en la percepcion.

ACCIONES

Mantenga la alineacién de las extremidades y de ser posible colocar las extremidades donde el
sujeto pueda verlas.

Acercarles los objetos del lado en que la percepcién visual este intacta.

Todos los objetos deben colocarse del lado no afectado con el fin de que pueda visualizarlos.
Se ensefara al paciente a girar la cabeza en direccidon del campo visual con defectos para
compensar esta perdida.

Establecer contacto visual con el sujeto y atraer su atencion al lado afectado motivandolo a

gue mueva la cabeza.



Incrementar la luz natural o artificial y proporcionar anteojos va ayudar a mejorar la vision del

paciente.

Disfagia: El paciente con enfermedad vascular cerebral presenta dificultad para deglutir

debido a una lesidn neuroldgica pudiendo provocar paralisis bulbar o paralisis pseudo bulbar.

ALTERACION DE LA NUTRICION POR DEFECTO R/C DIFICULTAD PARA DEGLUTIR Y

COMPROMISO DE LA CONCIENCIA

OBJETIVO

El paciente lograra mantener y/o mejorar su estado nutricional.

ACCIONES

Coordinar con la nutricionista la calidad de dieta indicada y verificarla.

Colocar Sonda Nasogastrica para alimentacién y tratamiento

Verificar la presencia de Sonda Nasogdastrica en estomago antes de cada alimentacidn.
Elevar la cabeza y térax del sujeto para administrar medicamento y alimento.

Iniciar con volumenes pequefios y lentamente

Verificar posicidon de SNG

Valorar cantidad de residuo gastrico.

Evitar la obstruccidon y acumulacién de restos alimentarios en la SNG pasando 50 cm de agua
libre.

Dejar pinzado

Pesar al paciente y evaluar piel y mucosas.

Sugerir examen periddico de hemoglobina.



Ansiedad: Estado en que la persona experimenta sentimientos de inquietud y activacién del

sistema nervioso auténomo, como respuesta a amenazas imprecisas e inespecificas.

ANSIEDAD R/C PROCESO DE LA ENFERMEDAD Y/O TIEMPO DE HOSPITALIZACION

OBIJETIVO:

El paciente disminuira su ansiedad

ACCIONES:

» Transmitir comprensidn y empatia.

» Animar al paciente a que exprese sus preocupaciones y ansiedades, reforzando
positivamente sus esfuerzos.

» Mantener un medio ambiente calmado y seguro mediante la disminucion de estimulos.

» Proporcionar medidas fisicas que le ayuden a relajarse como masajes en la espalda,

aromaterapia, musicoterapia, etc.

11l NIVEL

Déficit de Autocuidado: estado en que la persona presenta deterioro de la capacidad para

realizar o completar por si mismo las actividades del bafo e higiene personal.

DEFICIT DE AUTOCUIDADO: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA R/C ALTERACION DE LA

MOVILIDAD FISICA Y/O CONFUSION

ACCIONES

» Valorar la capacidad del paciente para realizar por si mismo sus actividades de su vida diaria



Ayudarlo a fijar metas realistas y de ser posible cada dia agregar una nueva tarea.
Ayudar a realizar su higiene personal mediante el bafio de esponja.
Proporcionar iluminacion adecuada cuando desee vestirse o al movilizarse.

Apoyar y alentar al paciente para evitar desanimos profundos

Afrontamiento individual ineficaz: Situacion en la que la persona experimenta y demuestra

trastornos en la conducta de adaptacion frente a factores internos y/o ambientales.

AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL Y FAMILIAR INEFICAZ R/C CAMBIO EN EL ESTILO DE VIDA

ACCIONES

Animar al paciente y familia a verbalizar sus sentimientos y/o pensamientos manteniendo una
actitud de aceptacién y comprension, asi mismo identificar fuerzas y debilidades para
adaptarse a su estilo de vida actual.

Proporcionar informacién adecuada al paciente y familia para poder asi fomentar nuevos
comportamientos que sean aprendidos

Ayudar al paciente y familia a buscar sistemas de apoyo y mecanismos positivos para enfrentar
la enfermedad.

Ensefiar técnicas de relajacién cada 15 o 20 minutos como respiracidon profunda, evitar los
ruidos, etc

Facilitar el apoyo emocional de la familia y el entorno.

Déficit de conocimiento: Estado en que la persona carece de los conocimientos o habilidades

especificos que afectan a su capacidad para mantener la salud.



DEFICIT DE CONOCIMIENTO R/C EL PROCESO DE REHABILITACION Y EL CUIDADO

CONTINUADO EN SU DOMICILIO

ACCIONES:

Tranquilizar al paciente y su familia manifestdndole que la recuperacién funcional es posible

con paciencia y continua rehabilitacion.

Informar al paciente y a la familia de toda la medicacién que debe tomar en su domicilio,

incluyendo antihipertensores, anticoagulantes, etc.

Informar de la importancia de modificar el estilo de vida para reducir el riesgo de recurrencia

de EVC

Ensefiar al paciente y familia a reconocer e informar de los sintomas asociados con la

enfermedad.

Informar al paciente y familia de los planes de rehabilitacién y hacer los arreglos para el

seguimiento o ayuda a domicilio segin necesidades afectadas.

CONCLUSIONES

1. La Enfermedad Cerebro Vascular en el Peru segun los reportes del afio 2001
representa la cuarta causa de mortalidad general.
2. La Enfermedad Cerebro Vascular ocasiona deterioro neurolégico en diferentes grados

que determina dependencia en el estilo de vida del Adulto Mayor.



3. Las enfermeras cuidadoras del paciente con compromiso neurolédgico tienen que
establecer una estrecha relacion entre paciente-enfermera que permita juntos
alcanzar el bienestar del sujeto de cuidado.

4. Es importante integrar a la familia dentro del trabajo en equipo en el cuidado del
paciente con enfermedad vascular cerebral, pues con el apoyo de la familia se lograra
conseguir la rehabilitacién maxima de las potencialidades del paciente con secuela de

la enfermedad.
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