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RESUMEN 

El Accidente Cerebrovascular Isquémico (ACV) es un trastorno clínico patológico del 

sistema nervioso central, ocasionado por un trastorno circulatorio agudo resultado de una 

obstrucción o una reducción del flujo sanguíneo cerebral en la circulación arterial y da lugar 

a una alteración transitoria o definitiva de las regiones del encéfalo afectadas. 

 

Los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico presentan problemas que afectan la 

parte, motora, sensitiva, neurológica y psicológica, y como consecuencia el compromiso de 

su independencia y autocuidado; de las cuales se establecieron las principales secuelas como: 

disfagia, espasticidad muscular, hemiplejia, hemiparesia, deterioro cognitivo, ataxia, 

apraxia, demencia, depresión y ansiedad; de modo que adquieren un impacto negativo en la 

calidad de vida, es por ello que la presente investigación bibliográfica tuvo como objetivo: 

analizar las intervenciones de enfermería desde el concepto de sistemas de Orem y proponer 

etiquetas diagnósticas de enfermería basadas en la taxonomía NANDA. Se revisó 624 

artículos en las diferentes bases de datos, al aplicar criterios de inclusión y exclusión, se 

alcanzó una muestra conformada por la totalidad de 79 fuentes bibliográficas y 22 de ellas 

para la triangulación. 

 

En base a los resultados se determinó el abordaje de enfermería mediante la teoría de 

Dorothea Orem y sus tres sistemas de enfermería: sistema totalmente compensatorio, sistema 

parcialmente compensatorio y de apoyo educativo, los cuales permitan promocionar el 

autocuidado e independencia en las actividades, dentro de las principales intervenciones de 

enfermería se destacan medidas generales y de soporte: asistencia ventilatoria, balance 

electrolítico, evaluación neurológica, control hemodinámico, evaluación de la deglución, 

cambios posturales, educación e inserción a programas educativos. 

Se establecieron las principales etiquetas diagnosticas tanto reales como potenciales para 

estos pacientes las cuales son: déficit de autocuidado, movilidad física deteriorada, riesgo de 

aspiración, protección ineficaz, disminución de la tolerancia a la actividad, capacidad de 

transferencia deteriorada, riesgo de tolerancia disminuida a la actividad, conocimiento 

deficiente, autogestión ineficaz de la salud, baja autoestima situacional y confusión aguda. 

 

Palabras claves: Accidente cerebrovascular isquémico, intervenciones de enfermería, 

autocuidado, independencia, Dorothea Orem, Teoría de los sistemas. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCION.  

 

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT); según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), son la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo; estas condiciones 

incluyen: neoplasias, enfermedades pulmonares y Enfermedades Cardiovasculares (ECV), 

dentro de ellas el Accidente Cerebrovascular (ACV) o Ictus; cada año mueren alrededor de 

41 millones de personas lo que representa una incidencia del 74% de todas las muertes a 

nivel mundial.1-3 Se estima que en el 2015 fallecieron aproximadamente 17,7 millones de 

individuos, es decir 31% de muertes registradas a nivel mundial, además lo autodenomina 

como un problema de salud pública, debido al grado de discapacidad que ocasiona y al 

inapelable cambio en la calidad de vida.4 

Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el 2019 argumenta que 

2 millones de individuos fallecieron a causa de esta enfermedad; lo que corresponde una tasa 

de mortalidad estandarizada del 95%.4 Así pues, en el mismo año se obtuvo un promedio de 

32.3 muertes por cada 100.000 habitantes, los países con el nivel más alto de tasa de 

mortalidad estandarizada por edad fueron Haití, Guyana, Surinam, República Dominicana, 

Honduras; en el año 2020 en Latinoamérica se adquirió una prevalencia de entre 1,7 a 6,5 

casos de defunciones por cada 1.000 habitantes.5,6 

Sin embargo Soto, et al, en su revisión sistemática con metaanálisis realizada en septiembre 

de 2019 llamado “Prevalencia e incidencia de ictus en Europa: revisión sistemática y 

metaanálisis”, tuvo como finalidad analizar los estudios disponibles y estimar la prevalencia 

e incidencia de ictus en Europa mediante la selección de estudios de acuerdo a los siguientes 

criterios: participantes de Europa, adultos, hombres o mujeres, con diagnóstico de ictus 

isquémico, hemorrágico (hemorragia intracerebral o hemorragia subaracnoidea) o 

indeterminado.7 

Dando como resultado que, la prevalencia de ictus en Europa alcanza un 9,2%; la incidencia 

se sitúa en 191,9 por 100.000 personas al año, que a su vez se refleja una tendencia creciente 

con el aumento de la edad. Además, enfatizan que aproximadamente 1,1 millones de 

europeos sufren un ictus cada año; el 80% de los casos corresponden a ictus isquémico.7 

Demostrando así, que Europa presenta una mayor incidencia que en países latinoamericanos, 

debido al mayor envejecimiento poblacional. 

Cabe señalar, que el Ministerio de Salud Pública menciona que en Ecuador las ECV, son 

consideradas como la primera causa de muerte, en el 2019 alcanzó el 26.49% del total de 

defunciones en personas mayores de 65 años, representando el 6.2% del total de decesos en 

ese año.8 Por otra parte, el Instituto Nacional de estadísticas y Censos (INEC), en el año 

2021, alude que esta patología ocupó el cuarto lugar de las principales causas de defunciones; 

de los cuales 2.717 (4,5%) fueron víctimas del sexo masculino y 2.474 (5,5%) fueron 

mujeres.9 En el año 2022, en el Servicio Integrado de Seguridad ECU-911, se reportaron 

aproximadamente 1.285 casos a escala nacional, producto del deficiente control de los 

factores de riesgo.10   
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Según el sitio web, Centro de Accidentes Cerebrovasculares en Miami (HCA) Florida 

Kendall Hospital menciona que los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad son: 

tener 55 años o más, antecedentes familiares con esta patología, fibrilación auricular (AFib), 

diabetes mellitus, cardiopatía, hipertensión arterial y colesterol alto.11 Resaltando que estas 

afecciones aumentan la probabilidad de padecer o de morir a causa de una de ellas, pero que 

a menudo se les pueden tratar.  

De igual forma, Ortiz G, Balmaceda N, Flores A, et al,12 En su artículo titulado “Factores de 

riesgo cardiovascular en pacientes con accidente cerebrovascular” en marzo del 2020 tuvo 

como objetivo: determinar los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con accidente 

cerebrovascular ingresados en el Hospital de Clínicas (San Lorenzo, Paraguay) por medio 

de un estudio observacional, descriptivo que incluyo pacientes aductos con este diagnóstico 

en la unidad de ictus previo. 

El análisis de los resultados obtenidos menciona que de un total de 618 pacientes con 

diagnóstico de ACV; 119 pacientes (19,3%) fueron adultos jóvenes y entre ellos se encontró 

75 (63%) casos de ACV isquémico. Haciendo una comparación en la frecuencia de los 

factores de riesgo cardiovascular entre los pacientes <50 años y ≥50 años que desarrollaron 

ACV se encontró que la hipertensión arterial, dislipidemias, consumo de tabaco fueron más 

frecuentes en los pacientes ≥50 años.12  

De la misma forma para Yaoling W, et al,13 el articulo llamado “ El cambio del índice 

triglicérido-glucosa puede predecir la incidencia de ictus en la población general mayor de 

45 años”  donde el objetivo fue evaluar el cambio en el índice de triglicéridos – glucosa 

predicen la incidencia de accidente cerebrovascular utilizando datos del "Estudio 

longitudinal de salud y jubilación de China”, Se recolectó retrospectivamente información 

sociodemográfica, antecedentes médicos, antropométricos y de laboratorio. 

Deduciendo que los participantes con un índice de triglicéridos – glucosa inicial más alto y 

un cambio en el aumento del índice triglicéridos – glucosa pueden sufrir una mayor 

incidencia de accidente cerebrovascular, demostrando en este estudio que la resistencia a la 

insulina (IR), es un nuevo factor de riesgo.13 Por lo que se puede decir que es considerada 

como una manifestación temprana de la diabetes tipo 2 asociándose a un mayor riesgo de 

mortalidad.  

El artículo realizado por Ruiz, et al,14 titulado “Características clínicas y tomográficas de 

pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica”, en el año 2021, tuvo como objetivo: 

Describir las características clínicas y tomográficas de pacientes con infarto cerebral, se 

efectuó un estudio descriptivo y transversal de 269 pacientes con infarto cerebral, atendidos 

en el Hospital Provincial Docente Clinicoquirúrgico Saturnino Lora Torres de Santiago de 

Cuba, desde enero hasta diciembre de 2019. 

De acuerdo con el estudio mencionado se obtuvo los siguientes resultados: las afectaciones 

motoras (7,5 %), la alteración de la conciencia (51,3%) y el trastorno del lenguaje (50,5%). 

En 38 pacientes los resultados de la tomografía fueron negativos antes de las 24 horas de 
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evolución y 64,0% se consideró mejorados con algunas secuelas.14 De modo que es posible 

reconocer varios signos precoces de la enfermedad en un corto tiempo, logrando prevenir 

complicaciones irreversibles en el estado de salud. 

Así también, Castillo T, et al,15 en el año 2023, publica su artículo titulado “¿Un síntoma 

negado? Lateropulsión parietal de la marcha como manifestación inicial de ictus isquémico 

agudo” donde se presentaron cuatro casos de accidente cerebrovascular con lateropulsión de 

la marcha como la manifestación inicial de la enfermedad, donde los pacientes fueron 

evaluados tras treinta días de padecer un ictus hemisférico derecho. 

En la evaluación de estos pacientes se encontró que la lateropulsión izquierda en el 48% y 

el 14% en pacientes con ictus izquierdo, los datos obtenidos de este estudio se enfatizaron 

en las publicaciones previas que se han concentrado en describir las manifestaciones motoras 

o sensoriales, sin embargo, en estas no se evaluó la marcha lo que podría explicarse por el 

amplio uso de la escalera de ictus de los National Institutes of Health.15 De modo que 

encontrar pacientes con alguna alteración en la marcha es sinónimo de un signo inicial de la 

enfermedad trasladando así a la ataxia. 

Para Riverón, et al,16 en su artículo de revisión bibliográfica, publicado en Cuba en el año 

2022, titulado “Complicaciones de la enfermedad cerebrovascular isquémica” consultaron 

31 referencias bibliográficas de distintas bases de datos hasta septiembre de 2021, con el 

objetivo de caracterizar las principales complicaciones de la enfermedad cerebrovascular 

isquémica. 

El desenlace de la búsqueda se encontraron que, las complicaciones se dividen en 

neurológicas y no neurológicas dentro de las neurológicas, a su vez, estos últimos, se dividen 

en infecciosos y no infecciosos donde se destacan tasas de morbilidad y mortalidad de la 

hipertensión intracraneal, bronquitis y neumonía, enfermedades tromboembolismo y 

alteraciones del medio interno.16 Resaltando que es un problema de salud con alta morbilidad 

y mortalidad en todo el mundo y está influenciada por la aparición de complicaciones que 

pueden conducir a la muerte del paciente 

En este aspecto, en la investigación realizada por Borja, et al,17 realizada en el año 2019, 

denominada “Accidente cerebrovascular y complicaciones en adultos mayores hospital León 

Becerra, Milagro – Ecuador”, la misma que fue desarrollada con el objetivo de conocer las 

complicaciones posteriores al evento cerebrovascular en pacientes que asistieron al hospital 

con diagnóstico de accidente cerebro vascular. 

De acuerdo con el estudio mencionado se establece los siguientes resultados: la 

complicación más frecuente fue la recurrencia del evento con un 30.6% seguido de la 

transformación hemorrágica con el 14.3%.17 De este modo, es necesario que el equipo de 

salud mejore el diagnóstico definitivo, para poder relacionar el tipo de ACV con las 

complicaciones que puedan presentarse en los adultos que han padecido la enfermedad y así 

interactuar en beneficio del paciente.   
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Para Henao, et al,18 En su artículo llamado “Discapacidad y determinantes sociales de la 

salud en personas con enfermedad cerebrovascular, San Juan de Pasto (Colombia)”, cuyo 

objetivo fue establecer la relación entre los determinantes sociales de la salud y el 

funcionamiento humano desde los componentes “actividad” y “participación” en personas 

con esta enfermedad. 

Dando como producto las correlaciones significativas en el estrato socioeconómico, 

condición de vivienda con la limitación de la actividad y restricción en la participación 

expresando sus dimensiones biológicas, psicológicas y social para realizar diferentes 

actividades cotidianas y participar socialmente de acuerdo con oportunidades de actividad.18 

Por lo tanto, existe la necesidad de estudios (longitudinales) de pacientes con ACV para 

monitorear y medir el impacto de los servicios de rehabilitación en el compromiso social de 

estos pacientes.  

Según Angulo, et al,19 en su trabajo de investigación titulado “Factores marcadores asociados 

a la severidad de discapacidad aguda en pacientes con ataque cerebro vascular (ACV) 

isquémico”, que tuvo como objetivo determinar los factores marcadores asociados a la 

severidad de la discapacidad aguda por ataque cerebro vascular (ACV) isquémico en 

pacientes atendidos en la clínica de la costa en noviembre del 2016 a octubre 2017, mediante 

un estudio descriptivo de corte transversal, cuya población de estudio fue constituida por 63 

pacientes con rango de edad entre los 30 - 80 años y con discapacidad aguda producto de la 

enfermedad. 

La resolución del estudio fue que la severidad de la discapacidad inicial es el principal factor 

de riesgo asociado a la discapacidad al alta hospitalaria.19 De manera que, los esfuerzos 

terapéuticos prematuros por parte de los profesionales de la salud a cargo deberían ir 

encaminados al tamizaje apropiado al padecimiento, para lograr una mejor respuesta clínica 

y mejor pronóstico funcional en el tiempo. 

En el artículo de Sanjuan, et al,20 que se titula “ Manejo del ictus agudo. Tratamientos y 

cuidados específicos de enfermería en la Unidad de Ictus” cuyo objetivo fue proporcionar 

un conjunto de recomendaciones actualizadas y basadas en la evidencia disponible para el 

manejo del ictus agudo, de igual manera proporcionar una base para el desarrollo de los 

protocolos internos de cada centro, sirviendo de referencia para los cuidados de enfermería. 

Los resultados que se obtuvieron fueron que mediante una revisión de guías actualizadas en 

los últimos años se describan la atención prehospitalaria, el funcionamiento del protocolo 

del código ictus, especialmente en los cuidados de enfermería en la unidad de ictus, 

brindando así recomendaciones generales basadas en la evidencia que ayuden a guiar a los 

profesionales que atienden a este tipo de pacientes como son el manejo rápido y efectivo de 

síntomas, monitorización de signos vitales, especialmente la presión arterial, administración 

de medicamentos y el control estricto de glucemia.20 Por lo que, las recomendaciones deben 

ser actualizadas frecuentemente para tener intervenciones de enfermería para tratar a estos 

pacientes y lograr mejores resultados. 
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Según Martín García M,21 en su trabajo titulado “Revisión bibliográfica sobre cuidados 

enfermeros a pacientes hospitalizados con accidente cerebrovascular” con el objetivo de 

revisar la evidencia científica disponible sobre los cuidados necesarios, desde un punto de 

vista enfermero, a un paciente estabilizado tras un ACV, realizó una búsqueda bibliográfica 

en 5 base de datos en Ciencias de la Salud, seleccionados 18 para la revisión. 

Estableciendo que es necesario el abordaje enfermero hacia los problemas derivados de la 

patología, a su vez destacar la importancia de enfermería para que la recuperación sea lo más 

temprana posible.21 Además, cabe recalcar que es necesario el cuidado holístico con un plan 

de procedimientos desde el inicio hasta el tratamiento y el conveniente papel que cumple la 

enfermera como figura educadora para el paciente y la familia. 

Igualmente, Sánchez M, et al,22 en su revisión sistemática, titulada: “Actuación de 

enfermería en el manejo con ACV isquémico” que tuvo como objetivo analizar la actuación 

de enfermería en el manejo de pacientes con ACV isquémico, mediante una revisión 

sistemática de la literatura en buscadores académicos, donde se emplearon un total de 16 

artículos originales.  

El producto obtenido fue, que las intervenciones que realiza el personal de enfermería con 

los pacientes post-ictus son de vital importancia, además la aplicación de diversas escalas 

para valorar el estado de los pacientes, se hace énfasis en las actividades que se desarrollan 

en el tratamiento.22 Donde es fundamental considerar el tiempo de evolución para tomar 

decisiones oportunas, monitorizar el progreso de los usuarios y realizar actividades de 

rehabilitación en los mismos para su recuperación. 

Ante el problema de salud evidente ya mencionado, y todo lo anteriormente expuesto es 

necesario destacar que la enfermería es vista como una profesión de ayuda que proporciona 

un conocimiento abstracto que está conformado por múltiples teorías y modelos 

conceptuales que abordan la noción de un metaparadigma., y a su vez constituyen el núcleo 

del pensamiento enfermero. Este es enriquecido a través de la investigación, dándole el 

estatus de ciencia a la actividad con un método científico a través del proceso atención de 

enfermería y el cuidado en su dimensión más amplia como objeto de estudio, asegurando así 

la continuidad del cuidado.23 

Es así que en la disciplina de enfermería se pueden identificar distintas bases teóricas que 

posibilitan su aplicación a la práctica del cuidado; destacando la Teoría de los Sistemas 

planteada por la teorizante Orem, que está respaldada en seis ejes conceptuales: autocuidado, 

demanda terapéutica de autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, 

agencia de enfermería y sistemas de enfermería; acompañados de un eje periférico que se 

relaciona con los factores condicionantes básicos.24 

Con respecto a la Teoría de los Sistemas propuesta por Dorothea Orem, se establecen tres 

distintos modos en los que la enfermera puede prestar atención y brindar cuidados 

individualizados en dependencia del estado de salud del paciente. Sistema Totalmente 

Compensatorio: la enfermera suple al individuo; Sistema Parcialmente Compensatorio: la 
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enfermera proporciona cuidados; Sistema de Apoyo Educativo: la enfermera brinda 

educación sobre autocuidados, donde el paciente logre alcanzar a realizar actividades que 

permitan su autorrealización.25 

Las personas que han sufrido esta enfermedad constituyen una gran parte dentro de los 

problemas de salud, para las instituciones sanitarias en cualquier país, debido a que 

experimentan una gran variedad de limitaciones y complicaciones que dificultan 

posiblemente su recuperación optima generando un alto grado de dependencia hacia su 

cuidador, que a su vez representa coste elevado por las opciones de tratamiento. Por tal 

motivo, es fundamental redimir la verdadera importancia del diagnóstico precoz, el 

tratamiento oportuno, un adecuado seguimiento y la educación; logrando así proporcionar 

intervenciones de enfermería para la recuperación a nivel motor, cognitivo y psicológico en 

estos pacientes.  

El personal de enfermería presenta inconvenientes para la atención de estos pacientes, por 

distintos factores como: las limitaciones de recursos materiales, o a la hora de transmitir la 

información, de igual manera dificultades al dar seguimiento u monitoreo de las actividades 

y la aplicación de intervenciones; impidiendo así tomar las medidas necesarias para el 

cuidado del paciente, para la protección de las posibles complicaciones y de la propia salud. 

Además, se evidencia que existe insuficiente información relacionada al abordaje de los 

pacientes con ACV isquémico aplicando la teoría de los Sistemas de Dorothea Orem. Lo 

precedentemente expuesto muestra la necesidad de diseñar y definir los diagnósticos e 

intervenciones dirigidas a mejorar los mecanismos de afrontamiento y adaptación del 

paciente a su condición de salud, elemento que desde el punto de vista investigativo puede 

ser resuelto mediante esta revisión bibliográfica, que contribuya de manera efectiva a la 

propuesta presentada. En tal sentido, se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las 

intervenciones de enfermería en adultos con accidente cerebrovascular isquémico? 

El actuar de enfermería del paciente con (ACV) contiene una variedad de diagnósticos, 

priorizados para realizar evaluaciones frecuentes hemodinámicas y neurológicas, monitorear 

complicaciones y educación del paciente y la familia. Por tal motivo, la realización del 

presente estudio es relevante desde el punto de vista social y de salud dado que contribuye a 

la revisión y análisis de nuevas competencias profesionales que la teoría ofrece, al proveer 

cuidados de calidad a todo paciente con accidente cerebrovascular isquémico. 

El aporte científico de los hallazgos de esta investigación puede transformarse en una 

contribución para la enseñanza, describiendo cuidados aplicados en los pacientes, la 

participación directa con el usuario, fortaleciendo la relación enfermero-paciente durante la 

asistencia de modo que estos resultados puedan ser considerados por los investigadores de 

futuros estudios, que se asienten en la línea de investigación de las competencias de 

enfermería en la atención de las personas que han padecido un accidente cerebrovascular 

isquémico, considerando todo tipo de criterio actual, que garantice la relevancia científica 

para la resolución de problemas derivados de la propia enfermedad. 
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Es por esta razón que, la presente investigación tiene como objetivo general determinar las 

intervenciones de enfermería en pacientes adultos con accidente cerebrovascular isquémico 

mediante una revisión bibliográfica con criterios de varios autores y como objetivo 

específico analizar las intervenciones de enfermería desde el concepto de sistemas de Orem 

y proponer etiquetas diagnósticas de enfermería basadas en la taxonomía NANDA; para 

mejorar la condición de salud del paciente, ya que establece distintos modos de atención que 

van en dependencia de la condición del estado de salud. 

 

CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

 

La OMS, define al Accidente Cerebrovascular como un fenómeno agudo que impide que la 

sangre fluya hacia el cerebro, en su mayoría se presentan por hemorragias o por la formación 

de depósitos de grasa en las paredes de los vasos sanguíneos que irrigan el corazón o el 

cerebro.4  

Al respecto, la Federación Mundial de Sociedades de Neurocirugía (WFNS),26 considera que 

el ACV isquémico es un trastorno clínico patológico del sistema nervioso central, 

ocasionado por un problema circulatorio agudo resultado de una obstrucción o una reducción 

del flujo sanguíneo cerebral en la circulación arterial y da lugar a una alteración transitoria 

o definitiva de las regiones del encéfalo afectadas. Sumado a esto, la Asociación Española 

Primera en Salud,27 manifiesta que los signos clínicos tienen una duración mayor a una hora 

y se acompañan de lesión isquémica aguda. 

Las principales alteraciones en los pacientes son diversas, por ese motivo para García C, et 

al,28 en conjunto con Ruíz R, et al,11 establecen que los signos y síntomas más comunes son: 

hemiparesia, hipoestesia, disartria, hemiplejia, alteración del estado de conciencia, afasia, 

tetraplejia, disfagia, etc; que en caso de no ser identificados y tratados de forma temprana 

pueden llevar al paciente a la muerte en pocas horas. 

No obstante, Choreño J, et al,29 y Maimo Y, et al,30 mencionan en su investigación que 

existen numerosas manifestaciones neuroftalmológicas estos incluyen: disfunción visual, 

inatención hemiespacial, oftalmoplejía, síndrome de horner, hemianopsia homónima, siendo 

esta última la más frecuente. Estos hallazgos a veces parecen aislados, sin embargo, causan 

daño de la vía visual aferente y eferente.31 A su vez varios autores reconocen que la clínica 

está íntimamente relacionada con los factores de riesgo, que otorgan una mayor probabilidad 

de sufrir la enfermedad. 

Esta enfermedad muy poco conocida, mucha de las veces pasa desapercibida por la sociedad, 

por lo que, Ortiz I, et al,9 Choreño J, et al,29 Cortez I,32 Mendoza C,33 Meza E, et al,34 

Gamarra J, et al,35 consideran que en su evolución están implicados factores de riesgo 

modificables: hipertensión arterial (HTA), la presencia de un ACV previo, Diabetes Mellitus 

(DM), la fibrilación auricular, la dislipidemia, sobrepeso, alcoholismo, tabaquismo; y 

factores de riesgo no modificables: sexo masculino, la edad mayor o igual a 50 años. 
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De modo que una vez conocido la clínica, es importante conocer las distintas etapas de la 

enfermedad: la fase inicial o aguda, la fase subaguda y fase crónica o de estado que se 

reconocen a través del tiempo de evolución de haberse presentado signos y síntomas; el 

reconocimiento oportuno de estas permite al personal de salud establecer una comparación 

del nivel de afectación; sea esta motora, sensorial, ocular o de la conciencia con la fase de 

ACV y así evaluar el factor determinante para la recuperación y calidad de vida de estas 

personas.36-38 

La fase aguda se comprende durante las primeras horas de iniciar la enfermedad hasta 

culminar la hospitalización, Oliveira J, et al,36 Donoso R, et al,37 y Gállego J, et al,38 

determinan, que la perdida de la función cerebral focal es la característica central del inicio 

del ACV isquémico, donde el factor tiempo es un elemento primordial, de él depende la 

ejecución de actividades necesarias para revertir o reducir los efectos de la isquemia cerebral. 

Posterior a ello se encuentra la fase subaguda, también considerada como fase espástica, la 

cual dura alrededor de 6 a 8 meses, inicia tras el egreso hospitalario, siendo esta ideal para 

la rehabilitación, comienza luego de la estabilización neurológica del paciente, es 

identificada por la aparición de espasticidad e hiporeflexia; donde comienza el trabajo activo 

del paciente para la reparación neurológica, de la fuerza y coordinación.39-41  

La fase crónica toma inicio una vez superado la fase subaguda, es decir, luego de alrededor 

de un año de la lesión, por lo que el objetivo de las intervenciones es compensar las 

dificultades que persisten en la persona y su entorno, para mejorar la funcionalidad cada día 

y fortalecer los aprendizajes que fueron realizados en la fase anterior, siendo así un proceso 

con un enfoque integrador e interdisciplinario destinado a reducir la incidencia de 

complicaciones prevenibles, apoyar a la familia e iniciar el proceso de tratamiento para 

reducir la discapacidad, optimizar los resultados funcionales e integrar a la sociedad.42,43 

Aludiendo a lo anteriormente mencionado, para reconocer la presencia de la enfermedad, se 

realizan varios estudios para el análisis entre los que sobresalen: un abordaje inicial, un 

interrogatorio, la exploración física, el examen neurológico, estudios de imagen, exámenes 

de laboratorio y gabinete, los cuales permiten al personal de salud reconocer el área afectada 

y actuar en beneficio del paciente.28,29,31  

De tal modo, el abordaje inicial del paciente parte de una adecuada evaluación neurológica 

es así como, Sánchez M, et al,21; Choreño J, et al,29; Jing C, et al,44 y el Portal de Contenidos 

en Neurología (NEUROWIKIA)45, resaltan la aplicación de diversas escalas: National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Escala de Coma de Glasgow, Escala Neurológica 

Canadiense; utilizadas en la fase inicial de la enfermedad; y Rankin Modificada, Índice de 

Barthel - Actividades Básicas de la Vida diaria (ABVD); aplicada en la fase subaguda y 

crónica, que en base a la puntuación se esclarece la fase que corresponde el paciente. 

La NIHSS, es la escala más empleada en pacientes con la enfermedad, permite valorar de 

forma rápida las funciones corticales, pares craneales superiores, función motora, sensitiva 

de coordinación y lenguaje; la puntuación clasifica la gravedad de 0: sin déficit y 20: déficit 
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grave, lo que se entiende como un mal pronóstico. De igual forma, la Escala de Coma de 

Glasgow, evalúa las alteraciones de la conciencia por medio de tres parámetros: apertura 

ocular, respuesta verbal y motora; la puntuación máxima es 15/15 y la mínima 3/15.21,29,45  

Escala Neurológica Canadiense, califica los aspectos cognitivos: estado mental; nivel de 

conciencia, orientación y lenguaje; función motora: cara, brazos y piernas; es importante 

destacar que también se puede aplicar para valorar las Actividades de la Vida Diaria (AVD), 

en dependencia de las limitaciones y afectación de la calidad de vida, es decir detectar 

empeoramiento clínico o complicaciones; la categorización de 1 a 4 grave y mayor a 8 

leve.44,45 

Por otra parte, la escala Rankin Modificada, valora el grado de discapacidad física tras el 

ACV, se divide en 7 niveles; desde 0 sin síntomas y 6 la muerte. Igualmente,  el Índice de 

Barthel - Actividades Básicas de la Vida diaria (ABVD), evalúa 10 áreas de manera 

específica sobre las deficiencias del paciente; se puntúa de 0 siendo una total dependencia a 

100 una total independencia; considerando que por sobre 60 un adecuado pronóstico.21,45  

Conforme a lo expuesto, Choreño J, et al,29 considera que el tratamiento depende del tiempo 

desde el inicio de los síntomas, cuando los pacientes acuden de forma temprana, dentro de 

las primeras 4 a 5 horas es posible dirigir el manejo a revertir la isquemia, pero cuando es 

demasiado tarde va enfocado en las comorbilidades. Dicho de otra manera, García C, et al,28 

señala que las opciones de tratamiento se clasifican en: medidas generales y de soporte, 

terapia trombolítica y trombólisis con alteplasa misma que Moreno E, et al,47 lo comparte 

por su eficacia en pacientes con ACV isquémico. 

Dentro de las medidas generales y de soporte, se destaca la asistencia ventilatoria, en 

pacientes con alteración de la conciencia. Tanto la terapia trombolítica como la trombólisis 

con alteplasa, son medidas de tratamiento, que se aplican para romper o disolver los coágulos 

de sangre y lograr restaurar el flujo sanguíneo al cerebro, ambas se pueden efectuar en las 

primeras horas de aparecer los signos y síntomas, es decir en la fase aguda de la 

enfermedad;28,29 que de forma temprana la actuación del personal en salud es importante ya 

que de ellos depende suprimir las posibles secuelas.  

Por otra parte, el Centro Internacional de Restauración Neurológica (CIREN), tiene como 

objetivo la introducción y desarrollo de nuevos métodos terapéuticos que permitan un 

abordaje más racional de esta problemática mediante una evaluación de la clínica durante un 

período de 7 días, donde sobresale la utilización de fármacos trombolíticos, técnicas 

quirúrgicas y terapias de rehabilitación física, las cuales están fundamentadas en 

mecanismos del sistema nervioso por su neuroplasticidad, que provocan una mejoría 

significativa de la calidad de vida del paciente.48 

American Center for Nursing Credentials49 afirma que el diagnóstico y la evaluación 

oportuna son extremadamente importantes, el manejo adecuado puede minimizar las 

secuelas funcionales, mayores y permanentes mediante una atención dedicada, así como el 

apoyo familiar, el seguimiento y rehabilitación temprana del paciente. Además, Tabasco A, 
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et al,50 narra la importancia de la experiencia y dotación de enfermería para una adecuada 

atención al paciente, las cuales deben ser formadas con habilidades iniciales para su óptimo 

desarrollo, sin embargo, deben mantener una formación continua que se centre en la 

evaluación de conceptos, modelos y teorías. 

La condición de los pacientes con ACV isquémico, se ve comprometido, por alteración de 

las funciones físicas, que perjudican el desempeño de las actividades de la vida diaria, es por 

ello por lo que los usuarios ameritan cuidados especializados, de tal manera, es necesario la 

aplicación de la Teoría de los Sistemas establecida por Orem basado en el método científico 

que respalda el actuar del profesional de enfermería. 

Ante ello, Figueredo N, et al,51 y el Manual de Oposiciones de enfermería,52 señalan la 

importancia de fundamentar el uso de teorías y modelos, con la finalidad de enmarcar 

intervenciones en base a contenido científico, las cuales van ligadas a la estructura social, 

económica y política de cada época, es, así pues, que la teoría de Dorothea Orem está 

orientada al cuidado de personas con enfermedades graves a largo plazo, tomando en cuenta 

el déficit de autocuidado como la principal necesidad por cubrir en los pacientes, de este 

modo se requiere el uso de los diversos sistemas de atención propuestos en su teoría. 

Es así como, Dorothea Orem estableció, que la enfermería pertenece a la familia de los 

servicios sanitarios que se organiza para prestar asistencia directa a personas con carencias 

legítimas de diferentes formas de atención, ya sea por el estado de salud o por la naturaleza 

de sus necesidades. De modo que, para lograr resultados fructuosos ella incide en lo 

fundamental que es tener un marco organizador como cuerpo de conocimientos estructurado 

y organizado en el campo de la enseñanza y la práctica.53 

La principal fuente de ideas sobre enfermería para Orem fueron sus experiencias, con 

respecto a la Teoría de los Sistemas señala que dentro de las actividades a realizar incluyen 

los conceptos de acción deliberada que muestran a los sistemas según la relación entre la 

acción del paciente y el enfermero.43 Esta fuente teórica puede ser aplicada en distintos 

grupos multi-personales, cuyos miembros tienen necesidades terapéuticas de autocuidados 

con componentes similares o serie de limitaciones.53 

Dentro de esta teoría, se establecen tres tipos de sistemas de enfermería, el primero es, el 

sistema totalmente compensatorio está regido por el actuar de enfermería como el principal 

hallazgo para satisfacer las necesidades universales, hasta reanudar la autorrealización del 

paciente o lograr a que este se adapte a cualquier incapacidad.24 No obstante, Machado F, et 

al,25 y Vega O, et al,54 rescatan a este sistema como la secuencia de acciones deliberadas 

proporcionadas en su totalidad en base al cuidado terapéutico, es decir la enfermera suple al 

individuo. 

Por ejemplo, los pacientes con ACV isquémico pueden presentar un deterioro neurológico 

por lo que tienen un gran riesgo de desarrollar obstrucción de la vía aérea, de modo que, 

implementando el sistema totalmente compensatorio establecido por Orem, el personal de 

enfermería ejecuta actividades destinadas a lograr mantener la permeabilidad de la vía aérea 
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para favorecer el intercambio gaseoso pulmonar, una adecuada ventilación por medio de 

oxigenoterapia y un monitoreo continuo de signos vitales. 

Del mismo modo para Riverón W, et at,13 y Leyva R, et al,55 en sus publicaciones mencionan 

que la mayoría de los pacientes con ACV isquémico presentan: disfagia, espasticidad 

muscular, hemiplejia, hemiparesia y pérdida del control de esfínteres; problemas que 

interfieren en las actividades funcionales, que al no intervenir la enfermera puede ocasionar 

un deterioro en la calidad de vida, por tal motivo, es indispensable compensar cada una de 

las necesidades. 

Por otra parte, el sistema parcialmente compensatorio no requiere una total intensidad de la 

intervención de enfermería, en él, el paciente está mucho más implicado en su propio 

cuidado, toma partido respecto a decisiones y ciertas acciones.24 Del mismo modo Machado 

F, et al,25 y Vega O, et al,54 indican que la enfermera y paciente realizan conjuntamente el 

cuidado, y a su vez este último va adquiriendo conocimientos y habilidades que tras el tiempo 

y la constancia alcanzará el autocuidado. 

Para ilustrar, los pacientes presentan una prolongada estancia hospitalaria, lo que 

desencadena o los vuelve más propensos a adquirir lesiones por presión; de modo que es 

indispensable la ejecución del sistema parcialmente compensatorio, aquí la enfermera asiste 

en la curación de estas heridas e invita a incorporar medidas para disminuir su incidencia 

como cambios posturales cada dos horas, cuidado de la piel, de modo que la persona realice 

acciones de autocuidado al alcance de sus capacidades. 

Es así como, el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC)56 y Vega A, 

et al,57 manifiestan que los pacientes presentan ciertas complicaciones o secuelas como: 

apraxia, deterioro cognitivo, ataxia, lesiones por presión; las cuales requieren una atención 

interdisciplinaria enfocada en las intervenciones terapéuticas especializadas, en las que la 

asistencia va directamente relacionada entre el sujeto afectado y la enfermera.   

La incorporación de las actividades de enfermería va destinada a: el manejo de líquidos, que 

proporcione un balance electrolítico pues estos pacientes son propensos a sufrir 

complicaciones por edema cerebral; controlar el nivel de glucemia, tanto la elevación como 

disminución pueden ocasionar déficits neurológicos; evaluación de la deglución, de modo 

que la disfagia es un factor de riesgo para el desarrollo de neumonía por aspiración; cambios 

posturales, la posición semifowler disminuye el compromiso cerebral y el control 

hemodinámico dado que la hipertermia junto a la hipertensión arterial, se asocia con mayor 

porcentaje de discapacidad, peor resultado funcional, al empeorar la isquemia.36 

Consiguientemente, el sistema de apoyo educativo es considerado como el apropiado para 

el paciente después del alta hospitalario, donde este es capaz de realizar las acciones 

necesarias para su autocuidado, además puede aprender a adaptarse a nuevas situaciones.24 

Asimismo, Machado F, et al,25 y Vega O, et al,54 reconocen que puede ser aplicado tanto en 

la fase subaguda como crónica del ACV, ya que en este modo la enfermera ayuda al paciente 
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a adquirir conocimientos y habilidades, en el cual la participación del vínculo familiar es un 

factor indispensable.   

Dicho de otra manera, existen pacientes que quedan con grandes secuelas por ACV, como 

alteración de la movilidad de sus miembros superiores e inferiores, es así como, con el 

sistema de apoyo educativo, las intervenciones de enfermería van destinadas tanto al 

paciente como para la familia, en la enseñanza del uso de la mecánica corporal, aplicación 

de dispositivos de asistencia y cambios posturales, con el fin de adquirir habilidades para 

poder ser atendidos fuera del ámbito hospitalario. 

Así también, Galeano C,58 y Salazar N, et al,59 manifiestan que los pacientes pueden llegar 

a tener alteraciones neuropsicológicas como: depresión, demencia; aparecen una vez que la 

presencia de las secuelas se ve gravemente comprometido, cambiando el estilo de vida. Por 

otra parte, Palma M, et al,60 señala que el apoyo familiar es un factor importante que influye 

en la recuperación de los pacientes ya que disminuye la afectación o discapacidad de la 

calidad de vida.       

Las secuelas de la enfermedad impactan de manera negativa en varias dimensiones de la 

vida como: problemas emocionales y psicológicos como resultado de las alteraciones de la 

funcionalidad física, es así como, Galeano C,58 y Salazar N, et al,59 refieren que los pacientes 

empiezan a desarrollar ansiedad y depresión, que puede aparecer alrededor de seis meses a 

diez años post ACV, aumentando la probabilidad de padecer demencia. 

Cabe mencionar que, las personas que han sufrido un ACV su daño neurológico limita sus 

funciones motoras reduciendo su calidad de vida, es así como Guerrero Castro M, et al,46 en 

su publicación del boletín informativo, presenta un reporte de caso de un paciente, el cual 

hace referencia al síndrome de desacomodamiento físico post accidente cerebro vascular 

caracterizado por la atrofia muscular debido a reposo prolongado afectando la capacidad 

funcional del individuo. 

Los cuidados del profesional de enfermería posteriores al alta médica, se enfocan en 

conseguir la recuperación máxima posible del paciente, así como reducir las repercusiones, 

conseguir la independencia en las actividades de la vida diaria, contando con el apoyo de la 

familia o de su cuidador.61 De modo que el paciente logre la adaptación completa a su estilo 

de vida en dependencia de su condición de salud y además posee lo conocimientos adecuados 

para cubrir sus principales necesidades y alcance su autorrealización. 

Desde otro punto, Silva J, et al,62 y Ortega A, et al,63 concuerdan en que las intervenciones 

educativas en pacientes que han sufrido un ACV, repercuten directamente en la calidad de 

los cuidados y la recuperación del paciente. Para Silva J, et al,59 el usar maniobras 

educativas ayuda a reducir la sobrecarga y el estrés de los cuidadores, mejorando la eficacia 

de los cuidados, e inciden en la rehabilitación, logrando generar cierta independencia. 

En el artículo de Leyton P, et al,64 proponen un programa de intervención integral 

encaminado a restablecer la independencia funcional y la integración familiar, social y 
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laboral, aprovechando al máximo los recursos humanos especializados en atención primaria, 

según las capacidades remanentes del paciente (motoras, cognitivas y emocionales), en el 

que se debe evaluar al paciente manejado por un equipo interdisciplinario juntamente con el 

paciente y sus familiares.  

Así mismo, Ortega A, et al,63 menciona que es necesario implementar programas educativos, 

y de esa forma concuerda con Leyton P, et al,64 que las intervenciones sean llevadas a cabo 

una vez que inicie el alta y sean dominadas durante la transición al domicilio, de modo que 

los cambios a los que se somete el paciente puedan ser solventados por los familiares, además 

permitan solventar problemas y cuestiones respecto a la enfermedad de forma temprana. 

Por otra parte, en el artículo realizado por Mayumi H, et al,65 menciona que las prácticas de 

terapia ocupacional son útiles después de un ACV ya que ayuda a mejorar la calidad de vida, 

beneficia a la comunicación, memorización y retorno a la capacidad de realización de 

actividades de la vida diaria teniendo en cuenta que esta terapia no solo tiene visión con los 

cuidadores sino también al paciente y todo lo que le engloba considerándose así, como un 

ser biopsicosocial. 

El profesional de enfermería al activar alguno de estos sistemas, considera los componentes 

de poder que la persona, familia o comunidad posee, de modo que trabaja en los puntos 

débiles contribuyendo a superar el déficit de cuidado.24,25,54 La aplicación de esta teoría es 

indispensable en la atención en salud, pues acompaña al individuo desde el nivel más 

complicado e inestable donde las probabilidades de recuperación son nulas, hasta la 

adaptación al cambio y rehabilitación donde este logra realizar acciones que satisfacen cada 

una de sus necesidades básicas. 

Es por eso, que la presente investigación, se sustenta con las intervenciones de enfermería, 

tomados como referencia la Teoría de los Sistemas propuesta por Dorothea E. Orem, la cual 

considera al humano como un ser integral, que se desarrolla socialmente con la capacidad 

de realizar acciones que permitan el autocuidado, para llegar al bienestar físico y mental.  

 

 

CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

 

Se realizó un estudio de tipo documental, descriptivo y transversal, mediante una revisión 

bibliográfica en base al tema propuesto, con el objetivo determinar la intervención de 

enfermería en pacientes adultos con accidente cerebrovascular isquémico. 

La búsqueda de la información de la revisión bibliográfica se seleccionó de las muestras de 

artículos científicos en distintas bases de datos nacionales e internacionales como: Google 

Académico, Scopus, PubMed, las mismas que permitieron el acceso a diferentes páginas y 

revistas indexadas: Scielo, Redalyc, Elsevier, Dialnet, Uptodate igualmente en repositorios 

universitarios y páginas web oficiales de organismos nacionales e internacionales como; 

OMS, OPS Y MSP. 
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Se obtuvo como resultado de la búsqueda 624 artículos científicos, en las cuales se abordó 

la temática, para su selección se tomó en cuenta repositorios universitarios, guías de práctica 

clínica y revistas indexadas tomadas de bases de datos, plataformas digitales, artículos 

científicos, considerando fuentes confiables de almacenamiento y reposición de contenido 

científico. Para optimizar la selección de la muestra se aplicó análisis del resumen y una 

lectura crítica misma que al aplicar criterios de inclusión y exclusión, alcanzó una muestra 

conformada por una totalidad de 79 fuentes bibliográficas. 

Los criterios de inclusión fueron textos de contenidos en idioma español, portugués e inglés, 

publicados en los últimos años desde el 2018 al 2023, artículos en texto completo con 

relación a la temática de estudio, disponibles y con acceso libre, se incluyó también, aquellos 

artículos que en su contenido poseen abordaje metodológico diverso, resumen, introducción, 

datos estadísticos, definición de accidente cerebrovascular, etiología, fisiopatología, 

manifestaciones clínicas, tratamiento, cuidados de enfermería, teorìa de los sistemas de 

Orem y abordaje de enfermería. 

Los criterios de exclusión constituyeron documentos que no guardan relación con el tema de 

estudio, incompletos y presentan duplicidad de contenido, investigaciones relacionadas a la 

teorizante publicados en años inferiores al 2018. 

Se implementó la siguiente estrategia de investigación la cual mantiene cadenas de búsqueda 

en las siguientes bases de datos ya nombradas anteriormente, las palabras claves o boléanos 

utilizadas son “AND”, “Y”, “OR”, “O”, “+” que al aplicarlas a la revisión bibliográfica se 

constituyeron de la siguiente manera: 

 “Accidente cerebrovascular isquémico” 

 “Accidente cerebrovascular isquémico” and “Factores de riesgo” 

 “Ischemic stroke" and “Risk factors” 

 “Accidente cerebrovascular isquémico” and “Paciente”  

 “Ischemic stroke" and “Patient” 

 “Accidente cerebrovascular isquémico” and “Cuidados Enfermería" 

 "Ischemic stroke" and “Nursing Care” 

 “Accidente cerebrovascular isquémico” and “Manifestaciones clínicas” 

 "Ischemic stroke" and Clinical Manifestations” 

 “Accidente cerebrovascular isquémico” and “Enfermería” 

 “Accidente cerebrovascular isquémico” and “Intervención enfermería” 

 “ACV” or “Ictus” 

 “ACV isquémico” + “Fase aguda” 

 “ACV isquémico” + “Fase subaguda” 

 “ACV isquémico” + “Fase crónica” 

 “Accidente cerebrovascular isquémico” and “Dorothea Orem” 

 "Ischemic stroke" and “Dorothea Orem” 

 “Accidente cerebrovascular isquémico” and “Teoría de Sistemas” 

 “Orem” and “Cuidado Enfermero” 

 “Teoría de Sistemas” and “ACV” 
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 “ACV isquémico” y “Sistemas Orem” 

 “ACV isquémico” + “Apoyo educativo” 

 

De los 79 artículos seleccionados, se emplearon en la elaboración de la introducción, 

antecedentes, planteamiento del problema, marco teórico y para la triangulación. La 

información obtenida se recopiló de: Google académico (37), Scielo (17), Elsevier (3), 

Dialnet (4), Biblioteca virtual de salud (4), UpToDate (3), Repositorios universitarios (3), 

OMS (2), OPS (3) y MSP (3).  

 

FIGURA 1: Algoritmo de búsqueda  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Se encontraron varias fuentes de información, las cuales cumplieron con el objetivo principal 

de la investigación, el cual fue determinar las intervenciones de enfermería en pacientes 

adultos con accidente cerebrovascular isquémico desde el concepto de sistemas de Dorothea 

Orem, donde el cuidado enfermero basado en el método científico nos permite brindar una 

atención integral, tomando en cuenta los tres sistemas sustentados por la asistencia 

humanística, facilitando que este logre alcanzar un considerado nivel de independencia, 

refuerce y adquiera nuevos conocimientos respecto a los cuidados de sí mismo y de la familia 

como parte esencial en el proceso de la enfermedad, generando una mejor calidad de vida. 

De este modo, el sistema totalmente compensatorio, se refiere al actuar del personal, donde 

la enfermera se encarga de cada una de las intervenciones de autocuidado que el paciente no 

es capaz de realizarlas por sí mismo, pues este es completamente dependiente por la 
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condición de salud que limita cada uno de sus esfuerzos por realizar ciertas actividades 

básicas de la vida diaria. 

En cambio, el sistema parcialmente compensatorio, se enfoca en la interacción directa del 

paciente y el personal de enfermería, pues ambos interactúan activamente, de modo que se 

comparten cada una de las actividades, donde el individuo se implica más en su propio 

cuidado, obteniendo habilidades en la toma de decisiones, siendo este capaz de ejecutar 

acciones de autocuidado. 

Por último, el sistema de apoyo educativo se centra en orientar al paciente en cómo realizar 

actividades de autocuidado, que sean útiles y fáciles de instaurar, además se enfoca en 

supervisar y reforzar los conocimientos adquiridos tanto por el usuario como por la familia, 

limitándose en brindar únicamente asistencia en la toma de decisiones, permitiéndole 

generar un alto grado de independencia y autorrealización. 

Es decir, la teoría de los sistemas propuesta por Dorothea E. Orem señala que el cuidado 

nace del vínculo de la enfermera con el paciente, encaminado a conseguir que este se 

responsabilice de su autocuidado, mediante la aplicación de actividades para pacientes con 

restricciones derivadas de la enfermedad. Con relación a esta teoría, Raile M,43 menciona 

que la enfermería es vista como una acción humana, y que el ejercicio de su actividad está 

diseñado para usuarios con limitaciones y necesidades asociadas en el cuidado dependiente. 

En cuanto a la valoración neurológica y funcional, Sánchez M, et al,21; Choreño J, et al,29; 

Jing C, et al,44 y el Portal de Contenidos en Neurología (NEUROWIKIA)45, resaltan la 

aplicación de diversas escalas: NIHSS, Escala de Coma de Glasgow, Escala Neurológica 

Canadiense; utilizadas en la fase inicial de la enfermedad; y Rankin Modificada e Índice de 

Barthel - ABVD; aplicada en la fase subaguda y crónica, mismas que son reafirmadas en las 

publicaciones de Oliveira F, et al,36 y Donoso R, et al.37 

Tomando en cuenta lo mencionado, los pacientes que padecen ACV isquémico han 

desarrollado serias complicaciones en el estado físico funcional, por lo que se ve 

indispensable el accionar de enfermería; en este punto, es fundamental valorar el grado de 

compromiso mediante la aplicación de las escalas ya descritas, para posterior a ello actuar 

de acuerdo con las necesidades que están siendo afectadas. 

Por consiguiente, Riverón W, et at,16; Leyva R, et al,55; Pigretti S, et al,66 concuerdan que las 

principales alteraciones que presentan los pacientes son: disfagia, espasticidad muscular, 

hemiplejia, hemiparesia y pérdida del control de esfínteres. Sin embargo, Pigretti S, et al,66 

agrega que dentro de las complicaciones más frecuentes se encuentra la dificultad 

respiratoria; las que corresponden a la fase aguda de la enfermedad. 

Se establecieron intervenciones de enfermería para estos pacientes: identificar el reflejo de 

deglución, colocar en una posición erguida con la cabeza y cuello flexionado hacia delante 

durante la alimentación; ayudar a mantener estabilidad del tronco y articulaciones; ayudar 

por medio de ejercicios a conseguir resistencia, fortaleza y flexibilidad; realizar masajes en 
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el lado afectado del cuerpo, monitorizar la eliminación urinaria, frecuencia, olor, color, 

volumen y consistencia; limitar la ingestión de líquidos 2-3 horas antes del sueño, vigilar la 

frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo respiratorio; terapia respiratorio, vigilar los 

cambios en la SaO2 y gasometría; vigilar signos y síntomas de aspiración. 

El autor Ghani N, et al,67 y Jing C, et al,44 mantienen grados de coincidencia al momento de 

hablar sobre el ACV y el manejo de enfermería a través del sistema totalmente 

compensatorio de Orem, pues ambos manifiestan que en esta fase se compensan las 

incapacidades de autocuidado del paciente y se proporciona atención integral. Donde estos 

pacientes presentan características físicas similares de pérdida de las funciones corporales. 

En base a la argumentación de los autores, Gimeno P, et al,68 y Mira García G, et al,69 

argumentan sobre la importancia de usar diagnósticos de enfermería. De este modo 

utilizando la taxonomía North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), se 

puede establecer los siguientes diagnósticos reales y potenciales: alimentar el déficit de 

autocuidado relacionado con debilidad manifestado por dificultad para tragar alimentos; 

movilidad física deteriorada relacionado con desacondicionamiento físico manifestado por 

disminución del rango de movimiento y movimiento espástico; intercambio de gases 

deteriorado relacionado con patrón de respiración ineficaz manifestado por confusión y 

somnolencia; eliminación urinaria alterada relacionado con relajación involuntaria de 

esfínteres manifestado por incontinencia urinaria; riesgo de aspiración relacionado con 

dificultad para tragar.70 

Por otra parte, Yuexiu S, et al,71 y Afrasiabifar A, et al,72 mencionan que la compensación 

parcial es aquella en el que los pacientes dominan habilidades para la vida diaria, encaminada 

a desarrollar confianza en la recuperación, permitiéndoles gradualmente realizar actividades 

con la extremidad afectada y así mismo ayudar a la vestimenta, alimentación mediante las 

explicaciones y demostraciones repetidas, el personal de enfermería permite a los pacientes 

dominar el contenido de la capacitación tanto como sea posible para la determinación de 

cada progreso que él mismo adquirió. 

Fonseca C, et al,73 hace referencia que el sistema parcialmente compensatorio también 

llamado dependencia moderada, se utiliza como para una necesidad de rehabilitar al 

individuo promoviendo su funcionamiento para cumplir con las AVD restableciendo su 

dependencia y autocuidado parcial o total. Mientras que Joyce I, et al,74 manifiesta que el 

paciente tiene empoderamiento ante sus decisiones de salud, que si no se preocupa por su 

autocuidado puede enfermarse de forma leve o grave, en caso de que evolucione levemente 

entra la actuación de enfermería en este sistema para asistirle en acciones que le 

proporcionen autocuidado. 

Considerando el criterio del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC)56 y Vega A, et al,57 describen ciertas complicaciones de los pacientes como: deterioro 

cognitivo, ataxia, apraxia y lesiones por presión; presentes tanto en la fase subaguda como 

crónica; lo que corrobora Leyton P, et al,64 al mencionar que los déficits cognitivos generan 

problemas al desarrollar las actividades de la vida diaria.  
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Se establecieron las siguientes intervenciones de enfermería: determinar el nivel de 

conciencia y la capacidad de colaborar, proporcionar ayuda hasta que el paciente sea capaz 

de hacer su propio autocuidado, ayudar a colocarse de pie y deambular; determinar el nivel 

de movilidad y limitaciones de movimiento; cambios de posición según indique el estado de 

piel, ayudar con medidas de higiene, vigilar el estado de la piel, proporcionar una actividad 

motora para liberar la tensión muscular. 

Se dedujo los siguientes diagnósticos reales y potenciales: protección ineficaz relacionado 

con desacondicionamiento físico manifestado por movilidad física deteriorada; disminución 

de la tolerancia a la actividad relacionado con desacondicionamiento físico manifestado con 

debilidad generalizada; capacidad de transferencia deteriorada relacionado con fuerza 

muscular insuficiente manifestado por dificultad para trasladarse; riesgo de deterioro de la 

integridad de la piel relacionado con disminución de la actividad y movilidad física; riesgo 

de tolerancia disminuida a la actividad relacionado con movilidad física deteriorada y 

desacondicionamiento físico.70 

Por consiguiente Costa Coutinho S, et al,75 y Alimohammdi N, et al,76 mencionan que la 

enfermera es la fuente de apoyo, orientación y estimulo dado que la evaluación de las 

necesidades de estos pacientes ayuda a controlar el comportamiento, adquirir conocimiento 

y habilidades, actúa como consultora tanto para el paciente como para la familia creando 

estrategias de autocuidado en la deambulación, comunicación, alimentación, actividades de 

la vida diaria, cuidado de la piel creando conductas saludables, correctas y duraderas en los 

pacientes, que se desarrollan en la fase crónica de la enfermedad. 

Sin embargo, Ortega A, et al,60 junto a Leyton P, et al,61 mencionan que es necesario 

implementar programas educativos, e intervenciones una vez que inicia el alta para ser 

dominados por el paciente durante la transición al domicilio, por otro lado, Mayumi H, et 

al,62 argumenta que es necesario seguir prácticas de terapia ocupacional después de la 

enfermedad para alcanzar la independencia en la realización de las actividades. 

En base a lo descrito Galeano C,48 y Salazar N, et al,49 manifiestan que los pacientes pueden 

llegar a presentar alteraciones neuropsicológicas como: demencia y depresión; respecto a 

este último descrito, su prevalencia es reafirmado por Naranjo J, et al,76 no obstante, 

menciona que la ansiedad es un rasgo alto en la fase inicial, y que a partir de ella se derivan 

el resto de los problemas. 

Se establecieron las siguientes intervenciones de enfermería para estos pacientes: 

proporcionar información sobre la enfermedad, comentar cambios de estilo de vida para 

evitar futuras complicaciones, enseñar como manejar la enfermedad, animar a distinguir 

puntos fuertes y capacidades; ayudar a identificar estrategias para afrontar limitaciones y 

manejar cambios de estilo de vida; ayudar a reconocer factores estresantes, animar a explorar 

opciones de terapia y tratamiento, incluir en grupos de apoyo. 

Considerando la taxonomía NANDA se determinaron los siguientes diagnósticos de 

enfermería como: conocimiento deficiente relacionado con conocimiento inadecuado de los 
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recursos manifestado por comportamiento inapropiado; autogestión ineficaz de la salud 

relacionado con no aceptación de la condición manifestado por presenta secuelas de 

enfermedades; baja autoestima situacional relacionado con baja autoeficacia manifestado 

por síntomas depresivos; imagen corporal alterada relacionado con desconfianza de la 

función corporal manifestado por síntomas depresivos; confusión aguda relacionado con 

movilidad física deteriorada manifestado por manifestaciones neuroconductuales.70 

Se establecieron diagnósticos reales y de riesgo, tomando en cuenta que el trabajo aquí es en 

conjunto con la familia, paciente y personal de enfermería, este sistema se enfoca en 

satisfacer los requisitos de autocuidado, de modo que la enfermera apoya, aconseja, educa, 

ayuda en la toma de decisiones, y en la adquisición de conocimientos o habilidades.41,42,44 

Es indiscutible el importante papel de enfermería, pues este presenta un proceso de cuidado, 

desarrollado por la calidad de atención individual, familiar y comunitaria. Según Paterna L, 

et al,78 en su artículo de publicación por medio de un estudio de caso, y Takashi K, et al,79 

mencionan la importancia de llevar a cabo un protocolo estandarizado de la actuación de 

enfermería, puesto que las intervenciones van asociadas al desempeño de las AVD por 

factores físicos, emocionales y sociales. 

 El fin de brindar atención a pacientes con esta enfermedad es asegurar una adecuada 

transición desde la fase totalmente compensatoria hasta la fase de apoyo educativo, ideal 

para satisfacer necesidades y promover el autocuidado, que en consecuencia genere un mejor 

afrontamiento y calidad de vida del paciente. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

 

 La teoría de los sistemas de enfermería postulada por Dorothea Orem se centró en 

pacientes con accidente cerebrovascular isquémico en base a los tres sistemas tales 

como: sistema totalmente compensatorio, sistema parcialmente compensatorio y 

apoyo educativo, los cuales permitan promocionar el autocuidado e independencia 

en las actividades, tomando en cuenta que cada individuo presenta necesidades 

particulares, que requieren un total compromiso del personal de enfermería, el 

paciente y la familia. 

 

 En la revisión de las distintas fuentes bibliográficas, se logró determinar que los 

pacientes con accidente cerebrovascular isquémico presentan problemas que afectan 

la parte, motora, sensitiva, neurológica y psicológica, y como consecuencia el 

compromiso de su independencia y autocuidado; y a su vez se estableció las 

principales secuelas fueron: disfagia, espasticidad muscular, hemiplejia, 

hemiparesia, deterioro cognitivo, ataxia, apraxia, demencia, depresión y ansiedad. 

 

 Dentro de las principales intervenciones de enfermería en base a la teoría de los 

sistemas se destacan medidas generales y de soporte: asistencia ventilatoria, balance 

electrolítico, evaluación neurológica, control hemodinámico, evaluación de la 

deglución, cambios posturales, educación e inserción a programas educativos, 

mismos que buscan la independencia y autocuidado conjuntamente del paciente con 

su familia. 

 

 Se establecieron las principales etiquetas diagnósticas tanto reales como potenciales 

para estos pacientes las cuales son: alimentar el déficit de autocuidado, movilidad 

física deteriorada, intercambio de gases deteriorado, riesgo de aspiración, protección 

ineficaz, disminución de la tolerancia a la actividad, capacidad de transferencia 

deteriorada, riesgo de tolerancia disminuida a la actividad, riesgo de deterioro de la 

integridad de la piel, conocimiento deficiente, autogestión ineficaz de la salud, baja 

autoestima situacional, imagen corporal alterada y confusión aguda. 

RECOMENDACIONES  

 

 La aplicación de modelos y teorías en el autocuidado del paciente, son 

fundamentales, por lo que en el accidente cerebrovascular isquémico la ejecución de 

estos proporciona medidas de gestión del cuidado en base a las necesidades del 

usuario enfatizando en los tres sistemas de enfermería propuestos por Orem, de modo 

que se brinde una adecuada atención y se logre mejorar la calidad de vida. 
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 Los profesionales de enfermería deben poseer conocimientos, habilidades y estar en 

una formación continua, que les permitan brindar un cuidado estandarizado, 

holístico, y eficaz, para obtener un manejo de la enfermedad, donde la relación 

enfermero - paciente sea el vínculo para una adecuada recuperación, logrando llegar 

al nivel máximo de independencia. 

 

 Por otra parte, es necesario, esclarecer el uso de la taxonomía NANDA como una 

norma técnica estandarizada que permite establecer etiquetas diagnósticas de 

enfermería, acorde a las necesidades individualizadas del paciente, por lo que la 

aplicación de las distintas intervenciones es una conveniente forma de establecer 

cuidados fundamentados en manuales que establezcan evidencias científicas y 

ratifiquen la interacción con el usuario y familia. 
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ANEXOS 

TABLA I. Teoría de sistemas de Dorothea Orem en adultos con accidente cerebrovascular  

 

AUTORES CRITERIOS SISTEMAS DE DOROTHEA 

OREM 

DIAGNOSTICOS 

DE ENFERMERIA 

PROPUESTOS 

NANDA 2021-2023 

INTERVENCIONES DE 

ENFERMERIA 

PROPUESTOS 

ANALISIS 

CONCLUYENTE 

Ghani N, et al65 

Jing C, et al63 

Riverón W, et 

at12  

Leyva R, et al45 

Pigretti S, et al66 

Gimeno P, et 

al68 

Fernández R, et 

al 69 

 Incapacidad 

de 

autocuidado  

 Perdida de 

funciones 

corporales 

 Alteraciones 

como: 

disfagia, 

espasticidad 

muscular, 

hemiplejia, 

hemiparesia 

 Dependencia 

total del 

cuidado 

terapéutico 

 

Totalmente 

compensatorio  
Está regido por el 

actuar de enfermería 

como el principal 

hallazgo para 

satisfacer las 

necesidades 

universales, hasta 

reanudar la 

autorrealización del 

paciente o lograr a 

que este se adapte a 

cualquier 

incapacidad. 24 

00102: Alimentar el 

déficit de autocuidado 

relacionado con 

debilidad manifestado 

por dificultad para 

tragar alimentos 

1050: Alimentación 

105006: Identificar la 

presencia del reflejo de 

deglución 

105009: Colocar al paciente 

en una posición erguida, con 

la cabeza y cuello flexionados 

hacia adelante durante la 

alimentación. 

Este sistema permite 

a la enfermera 

encargarse de cada 

una de las 

intervenciones de 

autocuidado que el 

paciente no es capaz 

de realizarlas por sí 

mismo, pues este es 

completamente 

dependiente por la 

condición de salud 

que limita cada uno 

de sus esfuerzos por 

realizar ciertas 

actividades básicas 

de la vida diaria 

00085: Movilidad 

física deteriorada 

relacionado con 

desacondicionamiento 

físico manifestado por 

disminución del rango 

de movimiento y 

movimiento espástico 

0226: Terapia de ejercicios: 

control muscular 

022608: Ayudar a mantener 

estabilidad del tronco y 

articulaciones 

022610: Ayudar al paciente 

hacer ejercicios para 

conseguir resistencia, 

fortaleza y flexibilidad. 

022612: Realizar masajes en 

el lado afectado del cuerpo. 

022623: Incorporar 

actividades de la vida diaria. 

00016: Eliminación 

urinaria alterada 

relacionado con 

relajación 

0610: Cuidados de la 

incontinencia urinaria. 

061004: Monitorizar la 

eliminación urinaria 
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involuntaria de 

esfínteres manifestado 

por incontinencia 

urinaria 

incluyendo frecuencia, 

consistencia, olor, volumen y 

color. 

061007: Limitar los líquidos 

durante 2-3 horas antes de la 

hora sueño. 

00039: Riesgo de 

aspiración 

relacionado con 

dificultad para tragar. 

1860: Terapia de deglución 

186006: Ayudar al paciente 

a sentarse en posición 

erguida, fowler. 

186009: Ayudar a flexionar 

la cabeza del paciente hacia 

un lado. 

186013: Vigilar si hay 

signos y síntomas de 

aspiración 

186022: Proporcionar 

cuidados bucales. 

00030: Intercambio 

de gases deteriorado 

relacionado con 

patrón de 

respiración ineficaz 

manifestado por 

confusión y 

somnolencia. 

3350: Monitorización 

respiratoria 

335001: Vigilar la 

frecuencia, ritmo, 

profundidad y esfuerzo de 

las respiraciones. 

335018: Instaurar 

tratamientos de terapia 

respiratoria. 
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335019: Vigilar los 

cambios de SaO2, y 

gasometría. 

Yuexiu S, et 

al70 

Afrasiabifar 

A, et al71 

Fonseca C, et 

al72 

Joyce I, et al73 

Centro para el 

Control y la 

Prevención de 

Enfermedades 

(CDC)46  

Vega A, et al47 

Leyton P, et 

al61 

 Dominar 

habilidades 

para la vida 

diaria 

 Desarrolla 

confianza en 

la 

recuperación 

 Restablecer la 

dependencia y 

autocuidado  

Complicaciones 

como deterioro 

cognitivo, ataxia, 

apraxia 

Parcialmente 

compensatorio  

No requiere una 

total intensidad de 

la intervención de 

enfermería, en él, el 

paciente está 

mucho más 

implicado en su 

propio cuidado, 

toma partido 

respecto a 

decisiones y ciertas 

acciones.24 

00043: Protección 

ineficaz relacionado 

con 

desacondicionamiento 

físico manifestado por 

movilidad física 

deteriorada 

1800: Ayuda con el 

autocuidado 

180001: Comprobar la 

capacidad del paciente para 

ejercer un autocuidado 

independiente 

180003: Proporcionar ayuda 

hasta que el paciente sea 

totalmente capaz de asumir su 

autocuidado  

180008: Alentar la 

independencia, pero 

interviniendo si el paciente no 

puede realizar la acción dada 

Este sistema permite 

al profesional de 

enfermería tener un 

vínculo con el 

paciente, mediante la 

aplicación de 

intervenciones que 

ayudaran a llevar un 

estilo de vida 

adecuando para su 

enfermedad 

promoviendo 

cambios a nivel físico 

para poder realizar 

sus actividades de la 

vida diaria 

00298: Disminución 

de la tolerancia a la 

actividad relacionado 

con 

desacondicionamiento 

físico manifestado con 

debilidad 

generalizada 

0226: Terapia de ejercicios:  

ambulación  

022611: Ayudar al paciente al 

traslado  

022617: Ayudar al paciente a 

ponerse de pie y deambular 

00090: Capacidad de 

transferencia 

deteriorada 

relacionado con 

fuerza muscular 

insuficiente 

manifestado por 

0970: Transferencia 

97002: Determinar el nivel de 

movilidad y las limitaciones 

del movimiento  

97003: Determinar el nivel de 

conciencia y la capacidad de 

colaborar 
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dificultad para 

trasladarse 

97014: Utilizar una mecánica 

corporal adecuada durante los 

movimientos 

97015: Mantener el cuerpo del 

paciente bien alineado durante 

los movimientos  

00047: Riesgo de 

deterioro de la 

integridad de la piel 

relacionado con 

disminución de la 

actividad y movilidad 

física 

0740: Cuidados del 

paciente encamado 

74014: Cambios de 

posición al paciente, según 

indique el estado de la piel 

74016: Vigilar el estado de 

la piel  

74020: Ayudar con 

medidas de higiene  

00299: Riesgo de 

tolerancia disminuida 

a la actividad 

relacionado con 

movilidad física 

deteriorada y 

desacondicionamiento 

físico 

4310: Terapia de actividad 

431008: Ayudar en las 

actividades físicas 

habituales  

431029: Proporcionar la 

actividad motora que alivie 

la tensión muscular  

Costa 

Coutinho S, et 

al74 

Alimohammdi 

N, et al75 

 Enfermera 

como fuente 

de apoyo, 

orientación y 

estimulo 

 Adquiere 

conocimiento 

y habilidades 

Apoyo 

educativo  

Realizar las 

acciones necesarias 

para su 

autocuidado, 

además puede 

aprender a 

00126: Conocimiento 

deficiente relacionado 

con conocimiento 

inadecuado de los 

recursos manifestado 

por comportamiento 

inapropiado 

5602: Enseñanza proceso 

de la enfermedad 

560209: Proporcionar 

información al paciente 

acerca de la enfermedad 

560215: Comentar los 

cambios de estilo de vida 

Este sistema se centra 

en orientar al paciente 

en cómo realizar 

actividades de 

autocuidado, que 

sean útiles y fáciles 

de instaurar, además 
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Ortega A, et 

al60  

Leyton P, et 

al61 

Mayumi H, et 

al62 

Galeano C48 

Salazar N, et 

al49 

Naranjo S, et 

al76 

 Consultora 

para el 

paciente y la 

familia 

 Crea 

estrategias de 

autocuidado 

en la 

deambulación, 

comunicación, 

alimentación  

 Implementa 

programas 

educativos  

 Prácticas de 

terapia 

ocupacional  

Alteraciones 

neuropsicológicas 

como demencia y 

depresión 

adaptarse a nuevas 

situaciones.24 
que puedan se necesarios 

para evitar futuras 

complicaciones  

560218: Animar al paciente 

y a la familia a explorar 

opciones de 

terapia/tratamiento  

se enfoca en 

supervisar y reforzar 

los conocimientos 

adquiridos tanto por 

el usuario como por 

la familia, 

limitándose en 

brindar únicamente 

asistencia en la toma 

de decisiones, 

permitiéndole 

generar un alto grado 

de independencia y 

autorrealización. 

00276: Autogestión 

ineficaz de la salud 

relacionado con no 

aceptación de la 

condición 

manifestado por 

presenta secuelas de 

enfermedades 

5326: Potenciación de las 

aptitudes para la vida diaria  

532602: Determinar las 

necesidades de aprendizaje 

de habilidades para la vida 

diaria del paciente 

532610: Evaluar las 

habilidades y 

discapacidades cognitivas, 

psicomotoras y afectivas 

del paciente  

532633: Enseñar al 

paciente como manejar su 

enfermedad 

00119: Baja 

autoestima situacional 

relacionado con baja 

autoeficacia 

manifestado por 

síntomas depresivos 

5230: Mejorar el 

afrontamiento  

523039: Animar al paciente 

a identificar sus puntos 

fuertes y sus capacidades  
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523042: Ayudar al paciente 

a que forme parte de grupos 

de apoyo  

523047: Ayudar al paciente 

a identificar estrategias 

positivas para afrontar sus 

limitaciones y manejar los 

cambios de estilo de vida 

00128: Confusión 

aguda relacionado con 

movilidad física 

deteriorada 

manifestado por 

manifestaciones 

neuroconductuales 

4700: Reestructuración 

cognitiva 

470006: Ayudar al paciente 

a identificar los factores 

estresantes percibidos 

470010: Realizar 

afirmaciones/preguntas 

sobre la 

percepción/conducta del 

paciente  

470011: Realizar 

afirmaciones que describan 

la forma alternativa de 

observar la situación 

00118: Imagen 

corporal alterada 

relacionado con 

desconfianza de la 

función corporal 

manifestado por 

síntomas depresivos. 

5220: Mejora de la imagen 

corporal  

522004: Ayudar al paciente 

a comentar los cambios 

causados por la enfermedad 
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522007: Ayudar al paciente 

a separar el aspecto físico 

de los sentimientos de valía 

personal  

522014: Ayudar al paciente 

a comentar los factores 

estresantes que afectan a la 

imagen corporal debido la 

enfermedad  

 


