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RESUMEN

Introduccién: Existen muchos estudios realizados orientados a la rehabilitacion de los
pacientes que padecen un accidente cerebrovascular; sin embargo, no hay estudios que
aporte a los pacientes con antecedentes cardiovasculares a adquirir conocimientos frente
a este flagelo tan incapacitante, de grandes costos para el sistema de salud, con altas
tasas de morbimortalidad. Objetivo: Disefiar y ejecutar una estrategia educativa para
favorecer el autocuidado en los pacientes con antecedentes cardiovasculares en
presencian de un Accidente Cerebrovascular en ventana de trombodlisis de un hospital de
Il nivel de complejidad, de la ciudad de Bogota. Metodologia: se elaboré una estrategia
educativa de enfermeria fundamentada en la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea
Orem dirigida a los pacientes con antecedentes cardiovasculares para favorecer el
autocuidado y brindar conocimientos que permitan reconocer un accidente
cerebrovascular en ventana de trombodlisis. Resultados: Se disefié y ejecutd una
estrategia educativa de enfermeria dirigida a pacientes con antecedentes
cardiovasculares que les permitié favorecer conductas de autocuidado en presencia de
un accidente cerebrovascular en ventana de trombodlisis.

ABSTRACT

Introduction: There are many studies carried out oriented to the rehabilitation of
patients who suffer a stroke; however, there are no studies that contribute to patients with
a cardiovascular history to acquire knowledge in the face of this disabling scourge, of great
costs for the health system, with high morbimortality rates. Objective: To design and
implement an educational strategy to promote self-care in patients with a history of
cardiovascular disease in the presence of a stroke in the thrombolysis window of a hospital
of 1l level of complexity in the city of Bogota. Methodology: a nursing educational strategy
based on Dorothea Orem's self-care deficit theory was developed for patients with a
history of cardiovascular disease to promote self-care and provide knowledge to recognize
a stroke in a thrombolysis window. Results: A nursing educational strategy was designed
and implemented for patients with a history of cardiovascular disease to encourage self-
care behaviors in the presence of a stroke in a thrombolysis window.

Palabras clave DeCS: Educacion, Enfermeria, Accidente Cerebrovascular,
Autocuidado, Rol de la Enfermera.

Key words: Education, Nursing, Stroke, Self-Care, Nurse's Role.



INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo disefar y ejecutar una estrategia educativa
para favorecer el autocuidado en los pacientes con antecedentes cardiovasculares ante
un ACV en ventana de trombdlisis en un Hospital de Il nivel de complejidad, en la ciudad
de Bogota.

Los pacientes con antecedentes cardiovasculares dentro de las complicaciones mas
comunes gue tienen, es el riesgo de padecer un ACV, por ello, esta estrategia educativa
esta encaminada a fortalecer las competencias de autocuidado para contribuir a la
obtencion de conductas protectoras y ejercer su rol como cuidadores de si
mismos, brindando conocimientos para identificarlo y acudir a tiempo al servicio de
urgencias.

Para el abordaje del autocuidado, este disefio de gestiébn se fundamenta en la Teoria
de Autocuidado de Dorothea Orem desarrollado en 5 etapas que se encuentran descritas
en cada uno de los objetivos especificos basados en los constructos de la teoria y
enmarcados en un paso a paso buscando:

¢ Identificar los requisitos de desviacion de la salud que influyen en el autocuidado de
los pacientes como posibles desencadenantes de complicaciones como
ACV utilizando el instrumento de valoracion de enfermeria basado en la teoria de
déficit de autocuidado para pacientes con antecedentes cardiovasculares.

e Identificar y fortalecer las conductas de autocuidado teniendo en cuenta los
componentes de poder, para ello se implement6 un test de preguntas orientadoras
de autocuidado donde se identificé las conductas que permiten el mantenimiento de
salud; a partir de los dos objetivos anteriores se dio origen a un tercero el cual
busca empoderar de conocimiento al agente de autocuidado para mejorar su rol
como cuidador, para ello, se disefid la estrategia educativa con el fin de brindar
conocimientos que permitan mitigar aquellos déficits de autocuidado y por otro lado
lograr el fortalecimiento de conductas de autocuidado mediante la ensefianza de
habitos saludables y conductas de autocuidado de manera responsable y consciente,

e Vincular a los pacientes con antecedentes cardiovasculares en un sistema
de compensacion para ejercer su autocuidado, en esta etapa se plantedé una matriz
de los sistemas de compensacién para clasificarlos y asi permitirle reconocer sus
capacidades como cuidador propio,

e Evaluar la respuesta de los pacientes con antecedentes cardiovasculares frente a la
estrategia educativa impartida, en este Ultimo, se elabor6 una evaluacién para
verificar los conocimientos adquiridos por los pacientes gracias a esta estrategia, asi
como también evaluar la utilidad, practicidad y comprensién de las herramientas
utilizadas.



1. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

1.1 MISION.

“Somos una Empresa Social del Estado innovadora y socialmente responsable, que
presta servicios de salud integrales y de calidad, con participacién en la formacién de
talento humano y desarrollo de la investigacion, contribuyendo al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion”. (1)

1.2 VISION

En el aflo 2020 seremos una entidad con reconocimiento a nivel nacional e internacional
por su modelo de atencién integral, basado en estandares superiores de calidad, con un
proceso dinAmico en capacitacion y formacion de talento humano en salud y con
desarrollo sostenible de la investigacion.” (2)

1.3 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., pretendera alcanzar los
siguientes objetivos en cumplimiento de su misién: (3)

A. Modernizacién empresarial de la Subred Norte E.S.E. perspectiva (3).
1. Fortalecer la linea de gestiébn empresarial operacional — Productividad

. Desarrollar linea de gestion institucional - Competitividad
3. Desarrollar linea de gestion ambiental — Sostenibilidad

N

B. Perspectiva financiera (3)
4. Lograr la sostenibilidad financiera de la Subred Norte E.S.E.
C. Perspectiva clientes (3)
. Incrementar nivel de fidelizacion y satisfaccion de los usuarios
. Desarrollar linea de gestién social - Legitimidad

. Diversificacién portafolio de servicios
. Incrementar portafolio de clientes

o N O O

D. Perspectiva procesos (3)

9. Alcanzar estandares superiores de calidad en salud
10. Implementar sistemas integrales de gestion en la Subred Norte E.S.E.

E. Perspectiva de innovacion y aprendizaje (3)
11. Generar y difundir crecimiento cientifico en salud

12. Fortalecer competencias del Talento Humano
13. Fortalecer el sistema de informacion y comunicaciones



1.4 VALORES INSTITUCIONALES
“Lealtad: Respetar y hacer respetar los compromisos colectivos”. (4)

“Trabajo en Equipo: Coordinar e integrar esfuerzos para el cumplimiento del mismo
objetivo de beneficio comun”. (4)

“Disciplina: Perseverar de manera ordenada e integral con el fin de cumplir metas en
comun”. (4)

“‘Compromiso: Es la conviccion del cumplimiento. Es la capacidad del individuo para
tomar conciencia de la importancia que tiene el cumplir con el desarrollo de su trabajo
dentro del plazo que se le ha estipulado”. (4)

“Cooperacion - Competencia: Comprometer todos los esfuerzos para lograr los objetivos
propuestos, pensando en que nosotros somos, hacemos y producimos mas tu y yo”. (4)

1.5 PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

“Etica: Son el conjunto de normas que vienen del interior con las cuales se define
el comportamiento, las conductas y maneras de actuar de las personas”. (5)

Solidaridad: Ejercicio de colaboracién entre las redes, con el &nimo de contribuir
a la realizacién de los proyectos de vida, calidad en salud y satisfaccion de las
necesidades de los usuarios”. (5)

“Transparencia: Es la obligacién de los sujetos de hacer del conocimiento publico
las actuaciones en ejercicio de sus atribuciones; generando un ambiente de confianza,
seguridad y franqueza entre la administracion y la sociedad de tal forma que los
ciudadanos estén informados y conozcan las responsabilidades, procedimientos, reglas,
normas y demas informacion generada por el hospital en un marco de abierta participacion
social y escrutinio publico”. (5)

“‘Respeto: Aceptacion y valoracion de los otros, como sujetos de derechos vy
cumplidores de deberes, como base de las relaciones humanas”. (5)

“Integridad: Nos hace transparentes en lo que pensamos, decimos y hacemos,
nos da credibilidad ante los demas y genera confianza e influencia en otros”. (5)



1.6 ORGANIGRAMA

Estructura Organizacional Subred Norte E.S.E.

Gerencia Subred
Control Interno
. Participaciéon Comunitaria y
Juridica L Servicio al Ciudadano
Gestion del Conocimiento
Oficinas Desarrollo
Asesoras Institucional
Control Interno Disciplinario
* Comunicaciones -
Calidad
Sistema de Informacion TIC
Subgerencia de Prestacion 4 "
Direccion de Servicios Ambulatorios Direccién Financiera
Direccién de Servicios larios
deiv Direccién Administrativa
Direccién de Servicios de Urgencias
Direccién Talento Humano

Direccién de Servicios Complementarios
Direccion de Gestion del Riesgo en Salud Direccion Contratacion

P

Organigrama Institucional. Subred Integrada de Servicios de Salud norte E.S.E [Internet].
2020. Disponible  en: https://www.subrednorte.gov.co/transparencia/estructura-
organica/organigrama

1.7 UNIDAD EN LA QUE SE DESARROLLA EL PROYECTO.

El presente proyecto se ejecutara en la Unidad de Servicios de Salud Fray
Bartolomé de las Casas, con los pacientes del Programa de Rehabilitacién
Cardiovascular, provenientes de toda la Subred Norte que presentan comorbilidades
cardiovasculares y son remitidos por los médicos tratantes, desarrollando actividades
como seguimiento médico, actividad fisica orientada por un profesional de terapia fisica y
seguimiento por el personal de enfermeria para control de signos vitales, peso, talla,
glucometria, educacion en la toma de medicamentos y temas de autocuidado enfocados
en enfermedades cardiovasculares, ademas de supervisar la asistencia a citas con
especialistas y llevar el control de paraclinicos solicitados durante las sesiones del
programa.

En el presente proyecto se tomaran 15 usurarios del Programa de Rehabilitacion
Cardiovascular que de manera voluntaria y dejando su consentimiento informado quieran
participar en la “Estrategia educativa de enfermeria a los pacientes con antecedentes
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cardiovasculares para favorecer la competencia de autocuidado en presencia de
un accidente cerebrovascular en ventana de trombdlisis”

2. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

2.1 Directos

En nuestro proyecto se ven involucrados directamente los pacientes y/o familiares de los
pacientes que tiene antecedentes cardiovasculares como agentes de autocuidado para
favorecer la competencia de autocuidado en presencia de un ECV, que hacen parte del
programa de rehabilitaciéon cardiovascular de la USS Fray Bartolomé de las Casas.

AGENTE DE
AUTOCUIDADO

Diagrama 1. Involucrados directos

2.2 Indirectos

Se establecieron como involucrados indirectos de este disefio de gestion al equipo
asistencial del Programa de Rehabilitacion Cardiovascular el cual estd conformado por un
médico general, una enfermera profesional, una terapeuta fisica y una auxiliar de
enfermeria, asi mismo todos aquellos que se vieron involucrados para la elaboracion y
ejecucion del presente proyecto como son USS Fray Bartolomé de las Casas, Referente
de Investigacion de la Subred Norte, Profesional de docencia de USS Simén Bolivar y
USS fray Bartolomé de las Casas, USS Simdn Bolivar y por ultimo los docentes asesores
del proyecto de gestion y la Universidad de La Sabana.



U.
De la sabana

Docentes asesores
del proyecto de
gestion

Equipo asistencial del
programa de rehabilitacion
cardiovascular

Uss simon bolivar,, uss fray
bartolome de las casas

Referente de investigacion de la subred de
servicios de salud norte, profesional de
docencia de uss simon bolivar y sus
unidades de servicios de salud

Estrategia educativa de enfermeria a los pacientes con
antecedentes cardiovasculares para favorecer la
competencia de autocuidado en presencia de un ACV
en ventana de trombolisis

Diagrama 2. Involucrados indirectos

3. MARCO CONCEPTUAL.

La enfermedad cerebrovascular es un grupo de condiciones patoldgicas en la cual
ocurre una disfuncién del tejido cerebral por una obstruccion del aporte sanguineo a todas
sus estructuras acarreando consigo focos de hipoxia, isquemia o necrosis. (6)

El termino Enfermedad Cerebrovascular se usa para describir el proceso de
manera general, sea agudo o crénico, isquémico o hemorragico o se refiera a un individuo
0 a muchos, usado por epidemidlogos para referirse a un problema de salud o para
verificar el comportamiento de la enfermedad en un paciente a lo largo del tiempo. (6)

El accidente cerebrovascular o ictus es causado por la oclusién subita de las
arterias que irrigan el cerebro, debido a un trombo que se forma: directamente en el sitio
de la oclusion (accidente cerebrovascular isquémico trombético) o en otra parte del
sistema cardiovascular siguiendo al torrente sanguineo hasta que obstruye las arterias
del cerebro produciendo la muerte neuronal, que puede ser causada por trombos,
embolismo o hipoperfusion sistémica. (6)



En la trombosis la oclusion arterial se debe a enfermedades como aterosclerosis,
diseccion o displasia fibromuscular. En el embolismo la obstruccién se debe a la formacion
de un embolo liberado de un lugar lejano y con su desplazamiento por el torrente
sanguineo llega a los pequefios vasos cerebrales donde tapona el vaso e interrumpe el
flujo de sangre por este mismo. La hipoperfusién sistémica puede afectar tanto el cerebro
como otros érganos por el aporte insuficiente de oxigeno y nutrientes lo que sucede en
entidades como: la hipercoagulabilidad, policitemia vera, anemia drepanocitica y
sindrome antifosfolipidico. (6)

La OMS define el accidente cerebrovascular como una afeccion neuroldgica
general o focalizada, de aparicion subita, que perdura mas de 24horas y su tiene origen
vascular ya sea isquémico o hemorragico. (6)

En esta definicién se destacan 4 componentes que son:
Una deficiencia o déficit neuroldgico, de aparicion subita, que perdura mas de 24 horas (0
causa la muerte) y de presunto origen vascular.

A su vez, esta definicion excluye: el accidente isquémico transitorio (AlT), que se
define como la presencia de sintomas neuroldgicos focales, pero con una duracién inferior
a 24 horas;

» La hemorragia subdural;

» La hemorragia epidural;

* Las intoxicaciones;

* Los sintomas causados por traumatismos.

“‘General” se refiere a los pacientes con hemorragia subaracnoidea o coma
profundo, pero excluye el coma de origen vascular sistémico como en caso de:
* Choque,
* Sindrome de Stokes-Adams,
* Encefalopatia hipertensiva.

El accidente isquémico transitorio es un defecto circulatorio que produce
sintomas focales por menos de 24 horas, también representa una urgencia médica
absoluta puesto que puede progresar a un dafio mayor e irreversible. (6)

Al hablar de Infarto cerebral se hace referencia a la necrosis del tejido cerebral
producida por interrupcién del flujo sanguineo que puede ser de origen isquémico o
hemorragico. (6)

Teniendo en cuenta las anteriores definiciones se deja entre ver que se debe
actuar con prontitud en el accidente isquémico transitorio y el accidente cerebrovascular,
los cuales tienen un inicio subito, pero que de avanzar en su proceso oclusivo pueden
acarrear consecuencias incapacitantes para el que lo padece, por ello, este disefio de
gestion se centrara en esta entidad, con el fin de brindar educacion a los pacientes que
ya padecen una patologia cardiovascular y que por ello presentan un mayor riesgo para
cursar con accidentes cerebrovasculares de Novo o a repeticion. (6)



FACTORES DE RIESGO (6)

El accidente cerebrovascular tiene unos factores de riesgo que se dividen en dos
grupos modificables, no modificables y predisponentes.

Factores no modificables:
o Edad, a partir de los 55 afios la incidencia se duplica con cada década,
e Laraza negra es mas prevalente que en poblacién hispana.

Factores modificables: hipertension (HTA), fumar, dietas poco saludables, la falta
de ejercicio, diabetes, dislipidemias.

DIAGNOSTICO (6)

Signos y sintomas. El Ictus se presenta con la perdida de subita cominmente
unilateral de la fuerza muscular en las extremidades o en la cara, ademas de hemiparesia,
confusion, afasia, disartria y comprension de lo que se dice, problemas visuales, dificultad
para caminar, mareo, perdida del equilibrio, cefalea, debilidad o perdida de la conciencia.

Las siglas FAST, usadas por la American Stroke Association, lo maneja asi:
F: Face drooping El cual evalla si un lado de la cara se ve caido o entumecido.
A: Arm weaknees. Uno de los brazos tiene menor o ninguna fuerza de lo normal

S: Speech difficulty. Tiene dificultad para articular palabras o no se entiende lo
gue habla.

T: Time to call. Tiempo en que demora en detectar los sintomas y comunicarse
con la linea de emergencias.

TRATAMIENTO (6)

El objetivo es evitar o disminuir a toda costa la penumbra isquémica, ya que las
areas de penumbra son recuperables aun varias horas después del comienzo de la
isquemia, el cual se puede tratar con activador de plasmindgeno tisular (tPA), el cual tiene
un tiempo de 4,5 horas para ser administrado después del inicio de los sintomas, por lo
gue lo hace una constante dependiente del tiempo, lo que limita su uso, pero que
representa una gran ayuda para disminuir los sintomas actuales.

Por ello, cuando la persona con sintomas de AIT y que, por imagen de tomografia
axial computarizada, se comprueba que es de origen isquémico, consulta luego de las 4,5
horas de tiempo al servicio de emergencias, se considera que se encuentra en tiempo
fuera de ventana para la administracion de terapia antitrombdética. (6)
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4. DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y SU PLANTEAMIENTO.

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares por el proceso de la
enfermedad tanto en tiempo como en repercusiones sistémicas presentan un riesgo
elevado de presentar un accidente cerebrovascular de tipo isquémico en cualquier
momento de su vida y con mas frecuencia que una persona sana, pero ademas de ello
lidiar con las complicaciones que deja por ser una enfermedad incapacitante o incluso la
muerte, genera gran importancia de cémo abordar aquellos pacientes con el fin de brindar
educacion y favorecer competencias de autocuidado que sean Utiles para enfrentar dicha
enfermedad o crear barreras para impedir padecerla

Es alli, donde radica la importancia de y favorecer competencias de autocuidado
en las personas que padecen alguna enfermedad cardiovascular, brindando educacién
clara y concisa de cémo identificar los signos y sintomas del inicio de un ACV,
reconociendo la importancia de consultar en el tiempo de ventana y tengan la oportunidad
de acceder al tratamiento de trombdlisis, para menguar las complicaciones que
incapacitan y disminuyen la funcionalidad para las actividades de la vida diaria.

Arbol de problemas

4. desconocimiento de las
| habilidades propias para generar
su autocuidado

5. Falta de evidencia de estrategias
educativas para la prevencion de
ACV

3. Falta de conocimiento acerca de
conductas de autocuidado que
favorecen el mantenimiento de salud

1. Desconocimiento de los requisitos de
desviacion de la salud que generan
alteraciones en el autocuidado

2. Desconocimiento de las
conductas de autocuidado

2. Necesidad de identificar las
conductas de autocuidado
presentes en cada individuo

1. Necesidad de identificar los g
requisitos de desviacion de la salud.

3. Requerimiento de
conocimientos para adquirir
nuevas conductas de autocuidado

5. Requerimiento evaluar las
estrategias educativas

4, Requerimiento de involucrarse en un
sistema de compensacion

Figura 1. Arbol de problemas, elaborado por Sotelo G, 2021
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DEFICIT DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES
CARDIOVASCULARES PARA DETECTAR SIGNOS DE ECV EN VENTANA DE
TROMBOLISIS.

El panorama a nivel mundial de las enfermedades no trasmisibles es desalentador
entre ellas se encuentra el accidente cerebrovascular el cual es responsable de ser la
segunda causa de muerte en adultos de mediana edad y ancianos. (7)

La OMS evidencio que en 2005 hubo 5,7 millones de defunciones por accidente
cerebrovascular, lo que represento el 9.9% de todas las muertes en el mundo. Ademas,
observo que las principales causas de muerte son cardiopatia isquémica y el accidente
cerebro vascular, causando 15millones de defunciones en 2015. (7)

A su vez, el Accidente Cerebro Vascular (ACV), tiene una incidencia promedio de
200 casos por cada 100.000 habitantes por un afio y prevalencia de 600 casos por cada
100.000 habitantes, pero muchas personas sobreviven a un accidente cerebrovascular
con algun tipo de discapacidad que dificulta la realizacion de sus actividades de la vida
diaria, acarreando consigo otros problemas de salud, los cuales se convierten en una
mella para el sistema de salud. (7)

El Plan de Accion Mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
trasmisibles 2013-2020 tiene como objetivo reducir para 2025 el nimero de muertes
prematuras asociadas a ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares. (8)

Se evidencio mayor mortalidad masculina con tasas de 1.07% en 1998 y de 1,10
en 2001 demostrando que del total de fallecidos 323.027 fueron hombre (51,4%).
Se evidencio mayor mortalidad masculina con tasas de 1.07% en 1998 y de 1,10 en 2001
demostrando que del total de fallecidos 323.027 fueron hombre (51,4%). (8)

El accidente cerebrovascular también llamado ictus se presenta en 45.000
colombianos cada afio de los cuales un alto porcentaje de casos no es identificado ni
atendido de manera oportuna provocando secuelas graves en las personas e incluso la
muerte. (8)

Segun el Instituto Nacional de Salud, en Colombia la enfermedad cardiovascular
es la primera causa de mortalidad, demostré que durante el periodo 1998 — 2011 las
muertes por ECV fueron de 628.630 que corresponden al 23,5% del total de las muertes
en Colombia, dicha tasa para 2011 se incremento al 25,4%. (8)

Los departamentos con mayor tasa se encuentra Tolima, Caldas, Quindio,
Risaralda, San Andrés y Providencia, Norte de Santander, Huila, Valle del Cauca y
Antioquia y a los que se agregan Santander, Bogota y Atlantico en 1998 y Tolima, Meta,
Cundinamarca, Arauca, Boyacéa y Casanare en 2011. (8)

El Sistema de Informacion Territorial en Accidente Cerebrovascular (SITAC), entre
los afios 2011 y 2015, anuncio que Bogota presento la mayor tasa de casos atendidos
con un total de 14.266, con un mayor impacto en mujeres de 50 a 85afios. (8)
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El tratamiento indicado para enfrentar el accidente cerebrovascular isquémico es
la terapia de trombodlisis, sin embargo, solo en 112 de los 2.852 casos presentados en
Bogota, recibieron dicho tratamiento. (8)

En el 2014 el ACV ocasion6 1.002 muertes, y en el 2015 esta cifra se elevo hasta
las 1.075. Lo anterior demuestra desconocimiento de la enfermedad por parte de los
pacientes y problemas para acceder a un tratamiento efectivo dentro del sistema de salud.

(8)

A partir de la evidencia se han creado instituciones y programas encargados de
educar al personal de salud para la atencion oportuna del accidente cerebrovascular para
dar un tratamiento oportuno con el fin de disminuir las secuelas incapacitantes de la
enfermedad y contribuir a mejorar la calidad de vida posterior al evento agudo, entre ellas
se encuentra la iniciativa Angels que es un programa el cual ayuda a médicos y
enfermeras a reconocer el proceso ideal desde que un paciente reconoce sintomas
hasta que llega al hospital y es tratado, el cual esta basado en la metodologia Angels
propuesta por la European Stroke Organisation (ESO),por medio de la capacitacién a los
hospitales y a los servicios de emergencias para aplicar su metodologia, con el fin de
mejorar los procesos de atencidn rapida y efectiva del ACV, asi mismo, configurar y
optimizar las redes de Accidente Cerebrovascular, con el apoyo de sociedades
internacionales y locales de Accidente Cerebrovascular. (9)(10)(11)

Dentro de los pilares que trata este programa se encuentra (11)

e Por cada 15 minutos ganados en la aplicacién del tratamiento, disminuye la
mortalidad en un 4 % y aumenta otro 4 % la probabilidad de sobrevivir al ictus sin
secuelas.

e La probabilidad de un resultado favorable es mayor si se ganan 30 min. al inicio
de los sintomas que si se gana ese mismo tiempo mas tarde.

e Que el equipo de emergencias pueda elegir el hospital mas adecuado para tratar
a los pacientes con terapia de recanalizacién y unidad de ictus es clave.

e Cada 30 minutos un paciente con ictus que podria haberse salvado muere o queda
con una discapacidad permanente, no solo a causa del ictus sino también por no
recibir tratamiento en un hospital adecuado.

Lo anterior permite evidenciar cada minuto transcurrido sin tratamiento disminuye las
posibilidades de recuperacion y explica las consecuencias de no recibir tratamiento como
son (11)
e Sin sintomas.
e Sin discapacidad importante. Capaz de realizar todas las actividades y tareas
habituales, aunque presenta algunos sintomas.
e Discapacidad leve. Incapaz de realizar todas las actividades previas pero capaz
de ocuparse de sus tareas habituales sin ayuda.
o Discapacidad moderada. Necesita alguna ayuda, pero puede caminar por si
mismo.
o Discapacidad moderadamente grave. Incapacidad tanto para caminar como para
ocuparse de sus necesidades basicas sin ayuda.
o Discapacidad grave. Encamado, con incontinencia y precisa atencion y asistencia
profesionales de manera constante.
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En un estudio realizado en Estados Unidos donde se evidencio que el tratamiento
trombolitico mas temprano de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo
se asoci6é con una deambulacién independiente mas frecuente al alta y el alta domiciliaria,
y con una reduccion de la mortalidad y hemorragia intracraneal sintomatica. Estos
hallazgos respaldan los esfuerzos intensivos para acelerar la presentacion del paciente y
optimizar los sistemas regionales y hospitalarios de atencion del accidente
cerebrovascular agudo para reducir los tiempos de OTT. (12), (13).

En Colombia el panorama también es desalentador, ya que el accidente
cerebrovascular también llamado ictus se presenta en 45.000 colombianos cada afio de
los cuales un alto porcentaje de casos no es identificado ni atendido de manera oportuna
provocando secuelas graves en las personas e incluso la muerte, segun el Instituto
Nacional de Salud.

El Sistema de Informacion Territorial en Accidente Cerebrovascular (SITAC), entre
los afios 2011 y 2015, anuncié que Bogota presento6 la mayor tasa de casos atendidos
con un total de 14.266, con un mayor impacto en mujeres de 50 a 85 afios.

Debido a las secuelas de esta enfermedad tan incapacitante para las personas y
de su impacto en el sistema de salud, se puede evidenciar que es necesaria la educacion
dirigida a la poblacién para que logren identificar los signos y sintomas de un accidente
cerebrovascular y consulten durante las 3 a 4.5horas del inicio de los sintomas para evitar
danos severos o salvar su vida. (12), (13)

La OMS misma ha resaltado la importancia de educar a la poblacion sobre los
accidentes cerebrovasculares como el folleto educativo titulado “Evite los infartos de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares, No sea una victima, protéjase”; el cual esta
dividido en dos partes: la primera parte trata de lo que tiene que saber el usuario,
explicando los signos y sintomas de enfermedades cardiovasculares entre ellas el
accidente cerebrovascular y la segunda parte lo que puede hacer, el cual destaca los
comportamientos que se pueden cambiar para disminuir los riesgos de padecerlo. (12)
(13)

Asi mismo, se evidencia que las personas con enfermedades cardiovasculares de
base presentan un riesgo mayor de padecer de ECV. (12) (13).

Sin embargo, aun hay mucho camino que recorrer por parte de enfermeria en
brindar educacion de autocuidado para la prevencion de un ACV en pacientes con
antecedentes cardiovasculares, pues mucho se ha investigado y se han realizado guias
y protocolos en cuanto al cuidado posterior a la enfermedad, pero no hay mucha evidencia
de educacion para prevenirla, el cual deberia ser un pilar fundamental para impedir que
enfermedades tan incapacitantes como el ACV ataquen a la poblacion por falta de
conocimientos frente a esta.
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5. JUSTIFICACION.

Considerando las cifras estadisticas presentadas sobre la prevalencia de
manifestacién del AVC a nivel mundial y nacional, adicional a las complicaciones que
presentan estos pacientes a nivel funcional y en las distintas esferas psicosociales del
mismo, se hace relevante desarrollar intervenciones de cuidado con el fin de impactar de
forma positiva a los pacientes que sufren esta patologia, previniendo asi, la adquisicion
de discapacidades permanentes.

Por otro lado, la educacion en salud es una herramienta fundamental para la
promocién de la salud individual y colectiva, prevencién de la enfermedad, y para la
creacion consiente de hébitos de vida saludable, que se podrian convertir en modelos de
autocuidado, con el fin de apuntar a la prevencion la presencia de un accidente
cerebrovascular.

En este sentido, se justifica la realizacion de estrategias educativas que
favorezcan las competencias de autocuidado de las personas con antecedentes
cardiovasculares para lograr la prevencién del ACV, junto con el adecuado actuar en
caso de presentar manifestaciones clinicas asociadas a la enfermedad, es por esto, que
se fundamenta la intervencion a través de la teoria del déficit de autocuidado planteada
por la teorista de enfermeria Dorothea Orem, quien maneja este aspecto y lo ve como
base fundamental de la salud.

El proyecto “Estrategia educativa de enfermeria a los pacientes con antecedentes
cardiovasculares para favorecer la competencia de autocuidado en presencia de un ACV
en ventana de trombolisis” pretende brindar educacion de autocuidado a los pacientes del
Programa de Rehabilitacion Cardiovascular de la USS Fray Bartolomé de las Casas, para
fortalecer dicha competencia de autocuidado, pero ademas apunta a brindar educacion
con el fin de reconocer las manifestaciones clinicas de un ACV con el fin de reconocer el
momento especifico en que debe consultar a urgencias para poder acceder al tratamiento
de trombdlisis, pero mas alla pretende crear autocuidado para la prevenciéon del mismo.

Cabe destacar que esta estrategia va de la mano con los objetivos de la institucién
con la que se aplica y que pretende generar una necesidad de educar a los pacientes con
antecedentes cardiovasculares, por parte del personal de enfermeria como estrategia
para disminuir la presencia de complicaciones que generen enfermedades incapacitantes
como lo es el ACV, buscando asi no solo colaboran en aspectos propios del paciente y
su familia sino aportar en el desarrollo del conocimiento de enfermeria y del cuidado de
pacientes que presentan ACV.
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6. OBJETIVO GENERAL

Diseflar y ejecutar una estrategia educativa de enfermeria para favorecer la
competencia de autocuidado en pacientes con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares en presencia de un ECV en ventana de trombdlisis de una institucion de
tercer nivel de atencion en salud en la ciudad de Bogota.

6.2 Objetivos especificos

1. Identificar los requisitos de desviacion de la salud que influyen en el
autocuidado de los pacientes con antecedentes cardiovasculares como
posibles desencadenantes de complicaciones como ACV

2. ldentificar y fortalecer las conductas de autocuidado teniendo en cuenta los
componentes de poder de los pacientes con antecedentes cardiovasculares.

3. Vincular a los pacientes con antecedentes cardiovasculares en un sistema de
compensacion que le permita adquirir conductas de autocuidado que
compensan el déficit en salud.

4. Empoderar de conocimiento al agente de autocuidado para mejorar su rol como
cuidador.

5. Evaluar la respuesta de los pacientes con antecedentes cardiovasculares frente
a la estrategia educativa impartidas en los pacientes con antecedentes
cardiovasculares.

7. TEORIA DE ENFERMERIA DE SOPORTE

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, establece el autocuidado como el
"acto propio del individuo que sigue un patrén y una secuencia y que, cuando se lleva a
cabo eficazmente, contribuye en forma especifica a la integridad estructural, al
funcionamiento, y al desarrollo de los seres humanos". (14)

A su vez desarrolld la Teoria de Autocuidado involucra 3 teorias relacionadas entre
si: (14)

1. La teoria del autocuidado
2. Lateoria del déficit del autocuidado y
3. Lateoria de los sistemas de enfermeria

Esta teoria define el autocuidado como una accion deliberada intencionada vy
calculada, condicionada por el conocimiento y las habilidades que posee el individuo. (14)

Desarrolla la premisa que los individuos son conscientes de cuando necesitan ayuda
y, por lo tanto, son conscientes de las acciones que pueden realizar para suplir dicha
necesidad y que ademas pueden escoger la conducta mas apropiada para superar dicho
momento. (14)
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Ademas, tiene como supuesto que “el autocuidado no es innato” debido a que puede
ser transformado y estar en constante cambio puesto que se aprende y se modifica
durante toda la etapa del crecimiento y desarrollo del ser humano. (14)

Los actos propios aprendidos por el individuo son acciones utilizadas para cuidar
de si mismo, las cuales son intencionadas para controlar factores internos o externos en
los que se vea comprometida su vida o su posterior desarrollo, y esta influenciado por
factores condicionantes culturales, creencias, habitos, costumbres, edad, etapa del
desarrollo, estado socioeconémico, circulo social, grado de escolaridad, patrones de vida
y el mismo estado de salud. (14)

Dorothea ademas define unos factores condicionantes basicos, como aquellos
gue interfieren en las capacidades de la persona para ejercer su autocuidado y que son
inseparables en el individuo, estos factores son: edad, sexo, estado de salud, orientacion
sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar,
patrén de vida, factores ambientales, disponibilidad y adecuacién de los recursos. (14)

La teoria habla del agente como la persona que estd encargada del cuidado y que
es capaz de comprometerse con el mismo, por lo que propone 3 roles importantes: (14)

e Agente de autocuidado: la persona que puede llevar a cabo su propio cuidado

e Agente de autocuidado al dependiente siendo una persona externa que se
encarga de proveer el cuidado a otra persona que presenta limitaciones para
realizar su propio cuidado.

e Agente de autocuidado terapéutico: la persona que brinda cuidado es el
profesional de enfermeria.

La teoria del autocuidado establece los requisitos de autocuidado cémo
necesidades para el buen funcionamiento y desarrollo humano, los cuales hacen parte
fundamental de la valoracion del paciente, dichos requisitos son: (14)

e Requisito de autocuidado universal: son aquellas actividades que son comunes
para todas las personas desarrolladas como conservacion del agua, conservacion
del aire, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,
prevencién de riesgos, e interacciéon de la actividad humana. (14)

e Requisito del autocuidado del desarrollo: son aquellas actividades que buscan
promover las condiciones necesarias para el crecimiento y desarrollo normal,
desde la concepcion hasta la vejez, previniendo y mitigando la presencia de
condiciones adversas de cada una de las etapas del desarrollo humano: nifiez,
adolescencia, madurez y vejez. (14)

¢ Requisito de autocuidado de desviaciéon de la salud: surgen del estado de
salud, aplicados a aquellas personas que padecen una enfermedad o una lesion,
incluye los defectos y las incapacidades. (14)
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Universales De desarrollo Desviaciones de la Salud.
® Mantenimiento de la A. Soporte y promocion de los | eAsistencia médica segura cuando
respiracion, agua y procesos vitales, incluyendo: esté expuesto a patologia.
alimentos. embarazo, nacimiento, neonatos,
. ... . |lactancia, infancia, adolescencia, | ®Atenci6n a los resultados del
® Mantenimiento del equilibrio y edad adulta. estado patolégico.
entre el reposo y la
actividad y entre la soledad sUtilizacién de terapia médica
e interaccion social. B. Proporcionar cuidados en paralprf.:vemr o tratar la
# Proporcion de cuidados deprivaci6n educacional, patologla.
asociados con la desadaptacion social, p érdidade |, 4 o110i6n a los efectos molestos
eliminacion familia, amigos, posesiones y

. . . de la terapia médica.
seguridad, cambio de ambiente, P

ePrevencién de peligros. problema de estatus, mala salud | eModificacién de la autoimagen

® Promocion del o condiciones de vida, para aceptar los cuidados
funcionamiento y enfermedad terminal. seglin sea necesario.
desarrollo humano de (Orem,1980;pag.47)
acuerdo con el potencial, s Aprender a vivir con la patologia.
limitaciones y normalidad. (Orem,1980;pag.51)
(Orem,1980;pag.42)

Tabla 1. tomada textualmente Vega-Angarita OM, Gonzalez-Escobar DS. Teoria del
déficit de autocuidado: interpretacion desde los elementos conceptuales. Rev. cienc.
cuidad. [Internet]. 3 de abril de 2017 [citado 11 de marzo de 2021];4(1):28-5. Disponible
en: https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/919

METAPARADIGMAS DE LA TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Persona: es un todo integral dindmico que funciona a partir de escenarios como
biolégico, simbdlico y social para tener conciencia sobre su estado de salud con el fin de
orientar sus acciones al autocuidado. Segun Dorothea, esta persona esta dotada de
capacidades, actitudes, raciocinio y dominio para llevar a cabo su proceso de autocuidado
y que va evolucionando con su proceso de desarrollo. (15)

En otras literaturas relacionada con la Teoria del Autocuidado, lo interpretan como
organismo biolégico, racional y pensante que se encuentra influenciado por el entorno
para realizar acciones predeterminadas y que le permiten desarrollar condiciones y estilos
de vida con el fin de llevar a cabo su autocuidado. (15)

Entorno: es el medio donde se desarrollan diversas circunstancias que estan
influenciadas por un conjunto de factores externos ya sean fisicos, quimicos, biolégicos,
sociales, que influyen sobre las decisiones de la personay en consecuencia en su manera
de actuar y consigo de adoptar o no conductas de autocuidado. En este campo se
vislumbra la influencia que tiene la cultura de la persona para asumir comportamientos de
autocuidado, ya que se trata del contexto social en el cual se mueven las creencias para
aprender o desaprender conductas de autocuidado. (15)

Enfermeria: es el servicio humano provisto de conocimiento, métodos y técnicas
gue se encaminan para brindar cuidado a una persona que presenta dificultades para
preservar la vida y la salud, recuperarse de una enfermedad o lesién y de hacer frente a
los efectos ocasionados por las mismas, por medio de actividades compensadoras 0
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educativas para fortalecer las conductas de cuidado, las cuales se pueden desarrollar de
manera individual o multipersonal.

Salud: es el estado o condicion total o integral normal de los componentes
bioldgico, simbdlico y social de los seres humanos el cual le permite establecer una
percepcion de bienestar, satisfaccion o placer en el cual influyen factores fisicos,
interpersonales, sociales y psicolégicos, para establecer una conducta de promocién y
mantenimiento de la salud, tratamiento de la enfermedad o prevencién de complicaciones
y cualquier desviacién de las funciones normales se denomina ausencia de salud. En el
funcionamiento normal tienen influencia los aspectos fisicos, psicolégicos,
interpersonales y sociales que son aspectos inseparables del ser humano.

Orem describe que pueden existir diversos estados de bienestar o salud en los
cuales las personas pueden pasar de uno al otro, pero la constancia de las condiciones
internas o externas se asocian con la salud.

CONCEPTOS

Autocuidado: son las actividades que puede desempefiar una persona por si
misma para contribuir con su salud y bienestar. (16)

Deficiencia de autocuidado: falta de capacidad del individuo para llevar a cabo
actividades necesarias para el mantenimiento de la salud. (16)

Necesidades de autocuidado: necesidades universales o relacionadas con la
obtencion u obstaculizacion de la salud. (16)

Demanda de autocuidado: medidas terapéuticas requeridas para satisfacer las
necesidades. (16)

Ser humano: unidad que funciona biol6gica, simbdlica y socialmente. (16)

Requisitos: son todas aquellas necesidades que presenta el individuo para el
mantenimiento del bienestar y la salud y que contribuyen al desarrollo del mismo. (16)

Requisitos de Autocuidado Universal: son necesidades presentadas por el
organismo para su funcionamiento normal. (16)

Requisitos del desarrollo: son aquellas necesidades derivadas del desarrollo y
dependientes del ciclo vital que pueden afectar positiva o0 negativamente en el
crecimiento. (16)

Desviacion de la salud: son requisitos que crean una demanda especifica para
el individuo que requiere atencién diferencial para enfrentar la alteracion presentada. (16)



19

Componentes de poder: hace referencia a las capacidades mentales del

individuo tales como: atencioén, raciocinio, capacidad para tomar decisiones, aprender y
hacerlo operativo, con el fin de organizar acciones de autocuidado que conlleven a
integrar operaciones de la vida diaria.

PAR!

ENSATORIO COMPENSTORIO EDUCATIVO DE APOYO
Realiza el autocuidado.  Realiza algunas de las Realiza el cuidado
medidas de autocuidado por butico del vaci
el paciente. terapéutico del paciente.
Regula el ejercicio Compensa las limitaciones Compensa la capacidad del
del paciente para realizar su paciente para realizar su
y desarrollo de la autocuidado. autocuidado.
accion de autocuidado. ;
Ayudz?. al paciente en lo que Apoya y protege al paciente.
necesite.
Hacer por el otro Hacer con el otro Dejar hacer al otro.

Tabla 2. tomada textualmente de Vega-Angarita OM, Gonzalez-Escobar DS. Teoria del
déficit de autocuidado: interpretacion desde los elementos conceptuales. Rev. cienc.
cuidad. [Internet]. 3 de abril de 2017 [citado 11 de marzo de 2021];4(1):28-5. Disponible
en: https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/919

De estos requisitos de autocuidado se desprende el nombre de demanda de autocuidado
los cuales estan agrupados en tres tipos:

Demanda de autocuidado terapéutico el cual hace referencia a las medidas
sanitarias tomadas en momentos concretos a lo largo de un periodo de tiempo. Los
requisitos de autocuidado wuniversales y asociados con el desarrollo
estan directamente relacionados con la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad y se conocen como demandas de autocuidado para la prevencion
primaria. (17)

Demanda de autocuidado para la prevencidon secundaria, los requisitos de
autocuidado relacionados con las desviaciones de salud estan directamente
relacionados para prevenir complicaciones y evitar la incapacidad prolongada después
de una enfermedad. (17)

Demandade autocuidado relacionada con laprevencion terciaria, la cual tiene que
ver con el funcionamiento eficaz y satisfactorio del individuo segun las posibilidades
con las que se cuente. (17)

Demanda terapéutica de autocuidado: la cual se lleva a cabo si se identifican todas
las necesidades existentes o posibles de autocuidado y se desarrollan métodos mas
adecuados para atender dichas necesidades, disefiando e implementando un plan de
accién que debe ser evaluado, y esto es el proceso de enfermeria. (17).
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Teoria del déficit de autocuidado

La capacidad de la persona para desarrollar acciones que le ayuden a mantener
su propio cuidado y detectar demandas de cuidado terapéutico hacen parte del
autocuidado, pero cuando esta capacidad esté afectada o0 no es adecuada para enfrentar
la demanda se dice que presenta un déficit de autocuidado. (17)

Cuando las demandas de autocuidado implican mas habilidades para cubrirlas
gue las que posee el individuo es ahi donde se conecta la labor de enfermeria supliendo
dichos faltantes. (17)

Teoria de los sistemas de enfermeria

Nace como respuesta a la teoria del déficit de autocuidado en el cual el enfermero
profesional realiza las acciones deliberadas para compensar de manera responsable el
déficit que presenta el individuo frente a su autocuidado, por medio de intervenciones de
enfermeria. (17)

Orem clasificé dichas acciones en 5 modos de asistencia basados en la relacién de
ayuda o suplencia de la enfermera hacia el paciente: (17)

e Actuar en lugar de la persona.

e Ayudar a orientar.

e Apoyar fisica y psicol6gicamente.

e Ensenar.

e Procurar un entorno que favorezca el desarrollo.

Segun la capacidad y la voluntad de la persona los cuidados de enfermeria se orientan
en sistemas bien definidos: (17)

Sistema totalmente compensatorio: cuando la enfermera proporciona la
totalidad del cuidado terapéutico a la persona.

Sistema parcialmente compensatorio: cuando la enfermera y el paciente
realizan en conjunto las actividades de autocuidado.

Actividad educativa: cuando la enfermera ayuda al paciente a adquirir conductas
de autocuidado por medio de conocimientos y habilidades relacionados con su
autocuidado.

En este sentido, la enfermeria actia al reconocer la incapacidad del individuo de
ejercer su autocuidado y debe estar dirigida a la conservacion de salud, prevencion de la
enfermedad, y el restablecimiento de la salud por medio de habilidades que le permitan
ejercer su autocuidado, segun la planeacién de las intervenciones de enfermeria,
incluyendo estrategias de educacion. (17) (18)
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El profesional al activar alguno de estos sistemas debe considerar los
componentes de poder que la persona o grupo posee, dichos componentes de poder
estan constituidos por la capacidad para mantener la atencion, razonar, tomar decisiones,
adquirir conocimientos y hacerlo operativo, ordenar acciones de autocuidado para el
logro de objetivos, realizar e integrar operaciones de autocuidado en la realizacion de las
actividades de la vida diaria y el nivel de motivacion. (17) (18)

8. METODOLOGIA

El marco légico describe el proceso de disefio del proyecto centrado en el orden y la
ejecucion del mismo con el fin de dar alcance a los objetivos que se fijaron.

8.1. Matriz de marco légico

. Medios de
Componentes Indicadores e Supuestos
verificacion

Contribuir al
conocimiento
de competencias
de autocuidado
para los pacientes
con antecedentes
cardiovasculares e
n presencia de un
ACV en ventana
de trombodlisis.

Fin

Estrategia de Instrumentos
Disefiar y ejecutar | enfermeria elaborados para
una estrategia disefiada y cada uno de los
educativa de ejecutada. objetivos de la
enfermeria estrategia educativa. | Disponibilidad
para favorecer la de tiempo de
competencia de los usuarios
autocuidado en para participar
pacientes en el proyecto
con antecedentes
de enfermedades
cardiovasculares
en presencia de un
ACV en ventana
de trombdlisis de
una institucion de
tercer nivel de

Objetivo general
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atencion en salud
en Bogota.

Objetivos especificos

Identificar los
requisitos de
desviacion de la
salud que influyen

Requisitos de

desviacion de la
salud

identificados

Instrumento de

Dificultades
presentadas en
la elaboracién

agente de

— . ., .
o en el autocuidado | 9ue influyen en valoracion de los del instrumento
2 de los pacientes el autocuidado requisitos de de valoracion
% con antecedentes | de los paciente desviacion de la de los
© cardiovasculares con salud requisitos de
como posibles antecedentes desviacion de
desencadenantes | cardiovasculare la salud
de complicaciones S
como ACV.
Identificar y
fortalecer las
conductas de C
onductas de o
> autocuidado : Test de preguntas Dificultades
P autocuidado i resentadas en
= teniendo en cuenta | o orientadoras de P
o identificadas y _ la elaboracién
) los componentes : autocuidado
o) P fortalecidas del test de
de poder de los
: preguntas
pacientes con i
antecedentes orientadoras
cardiovasculares.
Vincular a los
; . Competencia
pacientes con Pacientes " p o
; el paciente
™ antecedentes vinculados a un iz de | P
. Matriz de los
1 cardiovasculares i para reconocer
> sistema de ;
T en un sistema de sistemas de sus
Q compensacion 2
= ., compensacion. :
6 compensacion P capacidades y
para ejercer su rol limitaciones
de autocuidado.
< Agentes de Herramientas
(@) i .
2 Empoderar de aUtOCUIdadO educatlvas pa‘ra
© L fortalecer el
= conocimiento al empode.raglos tocuidad
e de conocimiento autocuidado.
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autocuidado para
mejorar su rol
como cuidadores

para mejorar su
rol como
cuidadores

Evaluar la

Pacientes con

respuesta de los antecedentes g Asistencia del
o pacientes con cardiovasculare | Evaluacion de la total de
% C ;gﬁ\fggiﬂfae; . s evaluados estrategia educativa. participantes
= f | frente a la para la
O rente a 2 estrategla,de aplicacion de la
estrategia de enfermeria evaluacion
enfermeria
impartida.

9. ASPECTOS ETICOS

Haciendo referencia a las consideraciones éticas, es necesario considerar que
este es un proyecto con un objetivo netamente académico, no se contemplan procesos
de investigacion propios, ni se aplican modelos ni normativas de participacion
de individuos en experimentacion, ademas, no pretende emitir juicios de valor hacia las
actividades desarrolladas por el personal y los usuarios de la institucion de salud en que
se aplica; por lo tanto, no se revelaran nombres ni ningun tipo de informacién persona o
de los participantes del proyecto.

Teniendo en cuenta el marco legal de la ley 266 de 1996, la cual sustenta que la
practica de enfermeria “tiene como fin brindar cuidado integral de salud a la persona, a la
familia, la comunidad y a su entorno” (19) se evidencia una relacién directa con la finalidad
de este proyecto, ya que consiste en favorecer la salud de los individuos que cursan por
una patologia especifica, instruyéndole en el autocuidado y blsqueda de atencion
temprana para asi mismo disminuir la probabilidad de desarrollar complicaciones. Por otro
lado, se cumple con los principios deontoldgicos que plantea la Ley 911 del 2004 en su
articulo 1o del Capitulo I. Sobre la declaracion de principios y valores éticos. (20)
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10. PLAN DE ACCION

Estrategia educativa de enfermeria a los pacientes con antecedentes
cardiovasculares para favorecer la competencia de autocuidado en
presencia de un ACV en ventana de trombdlisis.

Objetivo general: Disefar y ejecutar una estrategia educativa de enfermeria
para favorecer la competencia de autocuidado en pacientes con antecedentes de
enfermedades cardiovasculares en presencia de un ACV en ventana
de trombdlisis de una institucién de tercer nivel de atencion en salud en Bogota.

Indicador de evaluacion
Actividades y sub (resultado de la Medios de
. Recursos ., . . L
actividades evaluacion aplicada por | verificacion
actividad)
Recursos
humanos Marco teorico
A.1 Revision de la . donde se
. . I.1 Teoria de autocuidado i
teoria del autocuidado _ revisada v aplicada en el descpbe la
y su aplicacion en el | Estudiante que yap teoria de
presente proyecto elabora el proyecto autocuidado
proyecto
Tatyana Sotelo
Recursos
Materiales
A.1.2 Revision de Bibliografia
bibliografia en fuentes I.1.2 Bibliografia revisada | del presente
como internet Internet trabajo
Computador

Objetivo Especifico N° 1. Identificar los requisitos de desviacion de la salud que
influyen en el autocuidado de los pacientes con antecedentes cardiovasculares como
posibles desencadenantes de complicaciones como ACV.

A.1.1 Reconocer los RECUISOS Instrumento
elementos dg la Teoria A . I..}.l Elementos , de valoracion
para realizar la umanos identificados en la teoria |ge enfermeria
valoracién de para realizar la valoracion basado en la

desviacion de la salud teoria de
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Estudiante que
elabora el
proyecto

Tatyana Sotelo

Enfermera Flor
Alba Rojas

Participantes

Al.2 Revisar los
componentes de los
requisitos de
desviacion de la salud
qgue apliquen al
sistema
cardiovascular.

A.1.3. Elaborar un
instrumento de
valoracién de los
requisitos universales
de salud enfocados en
el sistema
cardiovascular.

A.1.4. Aplicar el
instrumento de
valoracién

A.1.5. Analizar los
requisitos universales
de salud que
presentan mayor
déficit de autocuidado
en los pacientes

Recursos
Materiales

Internet
Computador
Impresora
Hojas
Esferos
Mesa

Sillas

I.1.2 Componentes de
desviacion de la salud
revisados

1.1.3 Instrumentos de
valoracién elaborados
con los requisitos de
desviacion de la salud
gue influyen en el
autocuidado

déficit de
autocuidado
para

pacientes con
antecedentes
cardiovascula

res de USS
Simon Bolivar

Instrumentos
[.1.5 Instrumentos de aplicados
valoracion aplicados
Base de
datos con la
[.1.6 Namero de informacién
requisitos universales de tabulada y
salud analizados que graficada
presentaron déficit de obtenida del
autocuidado instrumento

de valoracion
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Objetivo Especifico N° 2. Identificar y fortalecer las conductas de autocuidado
teniendo en cuenta los componentes de poder de los pacientes con antecedentes

cardiovasculares.

A.2.1 Disefiar un test
de preguntas
orientadoras de
autocuidado para
reconocer las
conductas de
autocuidado frente a
un ACV en ventana
de trombdlisis de los
pacientes con
antecedentes
cardiovasculares

Recursos
Humanos

Estudiante que
elabora el
proyecto

Tatyana Sotelo

Enfermera Flor
Alba Rojas

Participantes

[.2.1 Test de preguntas
orientadoras de
autocuidado disefiados
para reconocer las
conductas de

A.2.2 Aplicar el test de
preguntas
orientadoras de
autocuidado

A.2.3 Realizar la
recopilacion y andlisis
del test de preguntas

orientadoras para
orientar la estrategia

educativa de
autocuidado

Recursos
Materiales

Internet
Computador
Impresora
Hojas
Esferos
Sillas

Mesa

Test de
preguntas
aplicado para
reconocer las
conductas de
autocuidado

autocuidado frente a un frente a un
ACV en ventana ACV en
de trombodlisis ventana
de trombdlisi
s de los
pacientes
con
antecedentes
1.2.2 Test de preguntas cardiovascul
orientadoras de ares
autocuidado aplicados
Base de
datos con la
informacion
1.2.3 Recopilacion y tabulada y
analisis del test de graficada
preguntas orientadoras obtenida del
de autocuidados test de
realizados preguntas
orientadoras
de

autocuidado.

Objetivo Especifico N°3. Vincular a los pacientes con antecedentes
cardiovasculares en un sistema de compensacion para ejercer su autocuidado.

A.3.1 Revision de la
teoria de los sistemas
de Dorothea Orem

Recursos
Humanos

|.4.1 Revisiones
bibliogréaficas revisadas
de la Teoria de los

Marco teoérico
con la
revision de la
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Estudiante que Sistemas de Dorothea teoria de los
elabora el Orem. sistemas.
proyecto
Tatyana Sotelo
Enfermera Flor
Alba Rojas
Participantes
A.3.2 Clasificar a los
pacientes en alguno
de los Sistemas de
Compensacioén segun [.4.2 Pacientes
la informacion Recursos clasificados en los Escala de
obtenida del Materiales sistemas de Barthel
instrumento de Compensacion aplicadas
valoracion y del test de
preguntas Internet
orientadoras Computador
Impresora
Hojas
A.3.3 Elaboracion de Esferos
. Sillas . Base de
una matriz para la 1.3.3 Matriz elaborada de
clasificacion de los Mesa los pacientes clasificados ,o!atos y
_ . gréficos de la
pacientes dentro de en los sistemas escala de
los sistemas compensatorios
. Barthel
compensatorios
Objetivo especifico N° 4. Empoderar de conocimiento al agente de autocuidado
para mejorar su autocuidado.
Base de
A.4.1 Organizar los Recursos datos y
resultados del test de Humanos I.4.1 Resultados del test graficos del
preguntas de preguntas analisis del
orientadoras y del orientadoras e instrumento
instrumento de Estudiante que instrumento de valoracion | ge valoracion
valoracion para elabora el organizados para orientar | y del test de
orientar las proyecto las herramientas preguntas
herramientas educativas. orientadoras
educativas. Tatyana Sotelo
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A.4.2 Revision de
bibliografia de

Enfermera Flor
Alba Rojas

Participantes

|.4.2 Bibliografia
revisada y seleccionada

enfermedades - Bibliografia
cardiovasculares y de para la elaboracion de las
ACV tematicas de educacion.
A.4.4 Diseiiar las .
herramientas Recursos (Ij'4'4 Herra(mjmleiltzs
educativas para Materiales educativas disefiadas
fortalecer el para fortalecer el
autocuidado autocuidado
Internet Rotafolio
Computador Educativoy
., video
A.4.5 Implementacion Imprgsora
de las herramientas HOJaS_ 1.4.5 Herramientas
educativas disefiadas ROt_afO“O educativas
para fortalecer el Sillas implementadas
Mesa

autocuidado

Objetivo Especifico N°5: Evaluar la respuesta de los pacientes con antecedentes
cardiovasculares frente a la estrategia educativa impartida.

A.5.1 Disefiar la
prueba de evaluacion

Recursos
Humanos

1.5.1 Evaluacioén de la

de la estrategia estrategia educativa Evaluacién
. . disefiada i
educativa Estudiante que apllca.da a
elabora el los pacientes
proyecto _ que
recibieron la
Tatyana Sotelo estrategia
A.5.2 Ejecutar la 1.5.2 Pacientes que educativa.
evaluacion de la Enfermera Flor | eyalyaron la estrategia
estrategia educativa Alba Rojas educativa
Participantes
A.5.3 Recopilar los ReCcUrsos 1.5.3 Datos ot_):[enldos en Base de
datos obtenidos en la Materiales la evalgamon de.la datos y
evaluacion de la estrategia educativa. gréficos del
estrategia educativa analisis del
Internet instrumento

Computador

de valoracion
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A.5.4 Andlisis de los Impresora [.5.4 Resultados y de la
resultados obtenidos Hojas analizados de la evaluacion
de la evaluacion de la Rotafolio evaluacion de la
estrategia educativa Sillas estrategia educativa
Mesa
11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
- ., Fech Fech
Actividad Duracion e'c. a e.C a Recursos Lugar
Inicio Final
Presentacion 15 Participantes
del proyecto MiNutos 14/09/2021 | 14/09/2021 | Area de actividad
grupo 1 fisica
Documento
Diligenciamie Esferos
nto del N
consentimien | 15minutos | 14/09/2021 | 14/09/2021 | aricipantes
to informado Area de actividad
Sillas
Documento
Aplicacion esferos
del 30 -
. . 14/09/2021 | 14/09/2021 Participantes
instrumento minutos USS
de valoracién Actividad fisica
F.B.C
sillas
Participantes
Presentacion ] o
del proyecto 15 15/09/2021 | 15/09/2021 | “\rea de actividad
minutos fisica
Grupo 2
Sillas
Documento
nto del 15
. . 1 2021 | 1 2021 | 4 i
consentimien | minutos 5/09/20 5/09/20 Area d,e gctmdad
to informado fisica
Sillas
o 20 Documento
Aplicacion _ 16/09/2021 | 16/07/2021
test de minutos Esferos
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preguntas Area de actividad
orientadoras fisica
Grupo 1 Sillas
Documento
aplicacion de Esferos
la escala de 10
barthel minutos 16/09/2021 | 16/09/2021 | Area de gctividad
Grupo 1 fisica
Sillas
Presentacion
Implfamentau Educativa
6n de
P2 L USsS
ed”‘;a;‘;'on mi:ftos 16/09/2021 | 16/09/2021 | T aticipantes
P Area de actividad F.B.C
fortalecer el i
autocuidado Isica
Sillas
. ., Documento
Aplicaciéon
test de Esferos
20
preguntas . 16/09/2021 | 16/07/2021 | ; ny
orientadoras | Minutos Area d,e gctmdad
fisica
Grupo 2
P Sillas
Documento
Aplicaciéon de Esferos
la escala de 10
Barthel MiNutos 17/09/2021 | 17/09/2021 Sillas
Grupo 2 Area de actividad
fisica
USS
. Presentacion
Implfamentau EB.C
on de Educativa
educacion N
para A5 17/09/2021 | 17/09/2021 | T aticipantes
fortalecer el minutos

autocuidado

Grupo 2

Area de actividad
fisica

Sillas
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Computador
Video de porté_t”
autocuidado 10 "
sobre ACV minutos 20/09/2021 | 20/09/2021 Sillas
Grupo 1 Video
Participantes
Documento
Aplicacion de Esferos
la prueba 20 Sillas
postest MINULOS 20/09/2021 | 20/09/2021 N
Participantes
Grupo 1 )
Area de actividad
fisica
Aplicacion de Documento
la evaluacion Esferos
dela 10
estrategia minutos 20/09/2021 | 20/09/2021 Sillas
educativa ) -
Area de actividad
Grupo 1 fisica
Agradecimie Participantes
ntos y 10 Sill
despedida | oo | 20000/2021 | 20/09/2021 | ras
Area de actividad
Grupo 1 fisica
Computador
Video de portatil
autocuidado 10 .
sobre ACV minutos | 21/09/2021 | 21/09/2021 Sillas
Vi
Grupo 2 ideo
Participantes
Documento
Aplicacion de Esferos
la prueba 20 Sillas
postest minutos 21/09/2021 | 21/09/2021 N USS
Participantes
Grupo 2 ] FB.C
Area de actividad o
fisica
Aplicacion de 10
p . 21/09/2021 | 21/09/2021 Documento
minutos

la evaluaciéon
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de la Esferos
estrategia i
educativa fnas
Area de actividad
Grupo 2 fisica
Agradecimie Participantes
ntos y 1 "
despedida mim?tos 21/09/2021 | 21/09/2021 | Sillas
Area de actividad
Grupo 2 fisica

12. RESULTADOS

Estrategia educativa de enfermeria en los pacientes con antecedentes
cardiovasculares para favorecer la competencia de autocuidado en presenciade un
ACV en ventana de trombolisis

La presente Estrategia Educativa de enfermeria nace del gran porcentaje de
personas que anualmente sufren un ACV y por falta de conocimiento no acuden al servicio
de urgencias o consultan varias horas o dias después del inicio de los sintomas, haciendo
gue no alcancen a recibir tratamiento de trombdlisis y queden con secuelas irreversibles
e incapacitantes.

Ademas, se sabe que las personas con mayor predisposicion para sufrir un
accidente cerebrovascular son aquellas que tienen antecedentes cardiovasculares como
la hipertension, la fibrilacion auricular, los problemas cardiacos entre las mas destacados.

Mucho se conoce sobre la educacion y rehabilitacion que se les brinda a las
personas que han padecido un ACV, pero hay poca bibliografia que evidencie la
educacién a los pacientes con antecedentes cardiovasculares que les permita entender
gue las enfermedades cardiovasculares son un factor de riesgo de padecer un Accidente
Cerebrovascular y que por ello deben conocer e identificar los sintomas para acudir a
tiempo al servicio de urgencias y alcanzar al tratamiento de trombdlisis.

Para ello se realizé una revision de las teorias de enfermeria en internet buscando
en revistas de investigacion como Scielo, Portal de revistas institucionales de la
Universidad Francisco de Paula Santander y los libros en red Conceptual bases of
professional nursing, Bases histdricas y teéricas de la Enfermeria, escogiendo para la
aplicacion de la estrategia de enfermeria la Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea
Orem la cual establece el autocuidado como la capacidad de la persona para desarrollar
acciones que le ayuden a mantener su propio cuidado y detectar demandas de cuidado
terapéutico, pero cuando esta capacidad esté afectada o no es adecuada para enfrentar
la demanda se dice que presenta un déficit de autocuidado. (17)
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Esta estrategia educativa de enfermeria que se fundamenta en la Teoria del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem, la cual tiene como objetivo favorecer todas aquellas
conductas de autocuidado que ya poseen los pacientes con antecedentes
cardiovasculares y brindarles otros conocimientos que les permita identificar los sintomas
de un accidente cerebrovascular y cuando consultar al servicio de urgencias en el tiempo
de ventana para que alcancen a recibir el tratamiento de trombélisis de manera oportuna
y asi prevenir secuelas incapacitantes, que tienen un impacto a nivel personal, familiar,
social, socioecondmico, cultural, politico, entre otros.

Ademas, se implemento en la Unidad de Servicios de Salud Fray Bartolomé de las
Casas que pertenece a la Subred Norte de la cuidad de Bogota, a un grupo de 15 usuarios
del Programa de Rehabilitacion Cardiovascular liderado por la Enfermera Flor Alba Rojas
Camelo y con quien se coordiné el cronograma de trabajo, asi como la informacion de las
sesiones educativas.

Para el desarrollo de la estrategia fue necesario la elaboracion de un
consentimiento informado, exigido por la oficina de investigacién de la Subred Norte, en
el cual cada participante otorgo su aprobacién de ser participe de este proyecto. (Anexo
9).

%0 PERFIL DEMOGRAFICO

80
70
60
50
40
30
20
10

EDAD

Lineal ()

0 2 4 6 8 10 12 14 16
USUARIOS

Dentro del perfil demografico se encontrd de los 15 participantes, 9 son mujeres y
6 hombres, la edad promedio de los participantes es de 63 afios, (78;53),

Objetivo 1. Requisitos de desviacion de la salud identificados que influyen
en el autocuidado de los pacientes con antecedentes cardiovasculares como
posibles desencadenantes de complicaciones como ACV

Para este objetivo se desarrollé el Instrumento de valoracion de enfermeria
basado en la teoria de déficit de autocuidado para pacientes con antecedentes
cardiovasculares de USS Simé6n Bolivar, (Anexo 3),el cual se aplicé en la sede Fray
Bartolomé de las casas con los pacientes participantes del Programa de Rehabilitacion
Cardiovascular el cual contiene informacibn como datos personales, factores de
condicionamiento basicos, estado de desarrollo y 105 preguntas que se clasificaron en
los siguientes grupos para ser tabulados asi :

e Estado de salud,
e Perfil patoldgico,
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e Estado econdmico,

e Estado laboral,

o Capacidades cognitivas,

e Limitaciones cognitivas,

e Capacidad de cuidar de si mismo,
o Capacidad para realizar acciones,
e Limitaciones para realizar acciones
e Nutricién

Dichas preguntas tenian las opciones de respuesta: siempre, casi siempre, casi nunca
y hunca.

PERFIL PATOLOGICO

Accidente cerebrovascular

Sobrepeso u obesidad

Trombosis

Falla cardiaca

Infarto cardiaco

Arritmias cardiacas

Enfermedades del colesterol o triglicéridos

Diabetes

i}

hipertension

o
N
N
()]
(o]
=
o
=
N
=
S
=
()]

ENO mS|

En el perfil patolégico se obtuvo que la enfermedad mas frecuente es el sobrepeso
u obesidad (12,15), en este punto no se discriminé el porcentaje de pacientes con uno u
otro ya que los dos hacen parte de los factores de riesgo para padecer una enfermedad
cardiovascular, en segundo lugar, se encontré la enfermedad del colesterol o triglicéridos
(10,15),igual al item anterior no se discriminé el porcentaje de pacientes con
hipercolesterolemia u hipertrigliceridemia ya que los dos hacen parte de los factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares, y en tercer lugar la hipertension arterial
(9,15) en este punto no se detallé el porcentaje de hombres frente a mujeres ya que no
era un dato relevante.

Aunque las otras patologias se encontraron en menor porcentaje era necesario
conocer el perfil patolégico del grupo para lograr clasificar la informacién que se brindaria
en la sesion educativa.
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ESTADO ECONOMICO

Cree que sus ingresos son
suficientes para los costos de su
enfermedad

Cuenta con ingresos econémicos
para suplir los costos de su

enfermedad
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuenta con ingresos econdémicos Cree que sus ingresos son
para suplir los costos de su suficientes para los costos de su
enfermedad enfermedad

NUNCA 3 1
CASI NUNCA 6 9
CASI SIEMPRE 5 5
SIEMPRE 1

Dentro del estado econémico el 40% (6,15) de los participantes casi hunca cuenta
con ingresos econémicos para suplir los costos de la enfermedad frente al 33,3% (5,15)
creen que casi siempre tienen los ingresos para suplir los costos de su enfermedad,
mientras que solo el 6,6% (1,15) considera que siempre tienen los ingresos econémicos
para suplir los costos de su enfermedad

Mientras que el 60% (9,15) cree que no siempre los ingresos econémicos son
suficientes para los costos de la enfermedad, frente a un 33,3% (5,15) que consideran
gue casi siempre cuentan con los ingresos econémicos suficientes.

Frente al aspecto econdmico se debe tener en cuenta que entre mas avanzada se
encuentre la patologia los costos de la misma son mas elevados debido a los
desplazamientos, el niUmero de examenes al mes, el nimero de controles, el tipo de dieta,
entre otros aspectos, el cual se podria tener en cuenta en proximos proyectos, sin
embargo, la falta de recursos econdmicos hace que los pacientes no cuiden
favorablemente de su salud.
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ESTADO LABORAL

8
7
6
5 mmm Actualmente trabaja
4
3 - Cree que su trabajo es un
2 limitante para cuidar de
1 . su salud
0

SIEMPRE CASI CASI NUNCA NUNCA

SIEMPRE

En cuanto al estado laboral se tuvo en cuenta los trabajos que realizo o realiza
actualmente, de los cuales se puede descifrar que 46,6% (7,15) considera que su trabajo
nunca fue una limitante para cuidar de su salud, seguido de un 26,6% (4,15) que considera
que casi nunca su trabajo limit6é su cuidado de la salud solo un 6,6% (1,15) consider6 que
su trabajo si fue una limitante para cuidar de su salud.

ESTADO DE SALUD
Ha perdido peso en los Ultimos 3 meses

Ha perdido peso en los Ultimos 6 meses

Ha presentado molestias relacionadas a la
toma de medicamentos

Ha cambiado su estilo de vida a causa de la
enfermedad
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Su estado de salud es bueno
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En cuanto al estado actual de salud se puede evidenciar que 60% (9,15) considera
gue casi siempre es bueno, mientras que 26,6% (4,15) considera que siempre es bueno
y solo un 13,3% (2,15) considera que casi hunca su estado de salud es bueno.

La enfermedad casi siempre esta controlada en un 53,3% (8,15) mientras que 40% (6,15)
considera que siempre esta controlada y solo un 6,6% considera que nunca tiene su
enfermedad controlada.

Las recaidas constantes de la enfermedad el 40% (6,15) considera que casi nunca
tiene recaidas, mientras que 33,3% (5,15) considera que nunca han presentado recaidas
de su enfermedad, y solo un 26,6% (4,15) consideran que casi siempre han sufrido
recaidas de su enfermedad.

En cuanto a las complicaciones se presenta una igualdad entre los que nunca han
presentado complicaciones con un 40% (6,15) frente a los que casi hunca han presentado
complicaciones y un 26,6% (4,15) consideran que casi siempre han presentado
complicaciones de su enfermedad.

Frente al cambio en el estilo de vida 46,6% (76,15) consideran que siempre cambio
su estilo de vida a causa de la enfermedad, un 60% (6,15) casi siempre cambio su estilo
de vida y solo un 13,3% (2,15) considera que nunca tuvieron un cambio en su estilo de
vida.

En cuanto a las molestias generadas por la toma de medicamentos el 60%
considera que
Nunca han sentido molestias relacionadas con la enfermedad, mientras que hay una
igualdad entre los que consideran que casi siempre y casi hunca presentan molestias por
la toma de medicamentos con un 20% (3,15).

En cuanto a la pérdida de peso se presenta que casi nunca el 60% (9,15) en los
ultimos 6 meses y 46,6% (7,15) para los ultimos 3 meses, mientras que nunca el 33,3 %
(5,15) en los ultimos 3 meses y 26,6% (4,15) en los ultimos 6 meses, y solo un 20% (3,15)
casi siempre perdio peso en los ultimos 3 meses y 13,3% (2,15) perdid peso en los ultimos
6 meses.

El siguiente gréfico se tabul6 las respuestas sobre las capacidades cognitivas de
los pacientes como la influencia de los problemas familiares, laborales o personales en el
apetito en el cual 20% (3,15) considera que casi siempre afectan el apetito, mientras que
66,6% (10,15) considera que estos nunca afectan su apetito.

Se valord capacidades como la comprensién de lectura en el cual el 80% (12,15)
considera que nunca han presentado problemas de comprension de lectura frente al 20%
(3,15) manifiestan que casi siempre tienen problemas de comprension de lectura.

La memoria, 60% manifiestan nunca han tenido problemas de memoria mientras
que un 40% manifiesta que casi nunca han presentado problemas de memoria.

El aprendizaje 93,3% (14,15) consideran que nunca han presentado problemas de
aprendizaje frente al 6,6% (1,15) considera que casi siempre tiene problemas de
aprendizaje.
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Respecto a la atencion el 86,6% (13,15) consideran nunca han presentado
problemas de atencién mientras el 13,3% (2,15) considera que casi siempre han
presentado problemas de atencion, ademas se evallo si presta atencion cuando se le
brinda alguna informacién obteniendo que 93,3% (14,15) siempre prestan atencion y solo
6,6% (1,15) menciond casi siempre presta atencion.

La toma de decisiones 40% (6,15) considera que nunca ha necesitado contar con
el concepto de alguien de la familia, mientras que hay igualdad entre casi siempre y casi
nunca con un 26,6% (4,15) requieren el concepto de alguien de la familia para la toma de
decisiones.

El 46,6% (7,15) refiere que nunca requiere ayuda para tomar decisiones frente a
un 26,6% que refiere casi siempre requiere de ayuda, pero al indagar por la capacidad de
tomar decisiones por si mismo se obtuvo un 73,3% (11,15) en el cual siempre pueden
tomar decisiones frente a un 26,6% casi siempre es capaz de tomar decisiones por si
mismo.

CAPACIDADES COGNITIVAS

influencia de los problemas familiares en el — )
apetito

Tiene problemas de comprension de lectura - )

Le gusta leer (MMM

Tiene problemas de memoria A )
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LIMITACIONES COGNITIVAS

Considera que los problemas familiares,
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psiquiatrico )
Ha presentado algun trastorno del
comportamiento )
Padece alguna enfermedad psiquiatrica =)
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En este grafico se representaron las limitaciones cognitivas en el cual el 66,6%
(10,15) considera que los problemas familiares, personales o laborales nunca han
disminuido su apetito, frente a un 20% que considera que siempre estos influyen en su
apetito.

En cuanto a los antecedentes familiares 86,6% (13,15) nunca han tenido familiares
con enfermedades psiquidtricas y un 86,6% nunca han presentado trastornos
psiquiatricos, frente al 13,3% que clasificaron casi siempre presentan una enfermedad
psiquiatrica entre las cuales esté la depresion y el trastorno afectivo bipolar TAB.

En cuanto al comportamiento 86,6% (13,15) nunca ha presentado trastornos del
comportamiento frente al 13,3% (2,15) quienes indicaron que casi siempre han
presentado algun trastorno del comportamiento.



CAPACIDAD DE CUIDAR DE SI MISMO

Se realiza los exdmenes de laboratorio ordenados
por el medico

Le gusta la comida que prepara

Acostumbra a tomar medias nueves y onces
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Tension arterial
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En cuanto a las capacidades que presenta cada usuario para cuidar de si mismo
se evalué 27 items como:

Considera que los cuidados son suficientes para mantener un buen estado de
salud en el cual el 53,3% (8,15) considera que casi siempre tiene los cuidados suficientes,
mientras el 40% (6,15) considera que siempre tiene los cuidados suficientes para cuidar
su salud, y solo el 6,6% (1,15) considera que casi nunca tiene los cuidados suficientes
para cuidar de su salud.

El cambio de habitos para mejor el estado de salud hubo igualdad entre las
opciones siempre y casi siempre con un 46,6% (7,15), y solo el 6,6% (1,15) considero que
casi nunca presenta un cambio de habitos para cuidar de su salud.

Conoce y aplica cuidados para evitar complicaciones el 53,3% (8,15) considera
gue casi siempre conoce y aplica los cuidados, frente al 46,6% siempre conoce y practica
cuidados para evitar complicaciones.

Respecto al tiempo que dedica para si mismo el 46,6% (7,15) siempre tiene tiempo
para dedicarse a si mismo mientras el 33,3% (5,15) lo hace casi siempre y solo un 26,6%
(4,15) casi nunca dedica tiempo para si mismo, enfrentado al tiempo que dedica a sus
actividades favoritas el 40% (6,15) casi siempre dedica tiempo a dichas actividades, el
33,3% (5,15) siempre dedica tiempo a sus actividades favoritas, frente a un 26,6% (4,15)
casi nunca dedican tiempo a estas actividades.

Realiza actividad fisica un 40% (6,15) siempre, el 33,3% (5,15) casi siempre frente
al 26,6% (4,15) casi nunca realizan actividad fisica mayor a 30minutos.

Capacidad para buscar ayuda si no puede cuidar de si mismo el 40% (6,15) casi
siempre, el 33,3% (5,15) siempre, mientras el 20% casi nuncay solo el 6,6% (1,15) nunca
ha buscado ayuda cuando no puede cuidar de si mismo.

En cuanto a los habitos como fumar y consumo de bebidas alcohdlicas el 66,6%
(10,15) nunca fumo6 o tomd, mientras que el 33,3% (5,15) casi nunca, aceptando que lo
hace ocasionalmente, frente al consumo de sustancias psicoactivas el 86,6% (13,15)
nunca ha consumido sustancias, mientras el 13,3% (2,15) casi nunca, teniendo en cuenta
gue lo realizo alguna vez en la vida, mas no como un habito.

Los habitos saludables como asistir a citas médicas con especialistas el 60%
(9,15) siempre asiste, mientras el 33,3%(5,15) casi siempre, y solo el 6,6% (1,15) casi
nunca asiste a las citas con especialistas, frente a las recomendaciones dadas por el
médico o la enfermera el 53,3% (8,15) casi siempre sigue las recomendaciones, la toma
de medicamentos el 67,6% (10,15) siempre toma los medicamentos teniendo en cuenta
las ordenes médicas, mientras el 20% (3,15) casi siempre, y se evidencia igualdad del
6,6% (1,15)entre casi nunca y nunca toman los medicamentos segun la orden médica, sin
embargo hay igualdad del 13,3% (2,15) entre los usuarios que casi nunca y casi siempre
han suspendido el consumo de los medicamentos por decisién propia. También se
evidencia que el 46,6% (7,15) siempre sabe todos los medicamentos que consume,
mientras el 40% (6,15) casi siempre conoce todos los medicamentos que consume,
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mientras que el 6,6% casi hunca y nunca conocen los medicamentos que consumen, sin
embargo hay quienes acostumbran a tomar otro tipo de remedios por lo que se indago el
uso de otros métodos para el tratamiento de la enfermedad el 53,3% (8,15) casi nunca
utiliza otros métodos para el manejo de la enfermedad, y un 20% (3,15) nunca ha utilizado
otros métodos, mientras que el 13,3% (2,15), presentan igualdad entre el casi siempre y
siempre han usado otros métodos para el manejo de la enfermedad.

En cuanto al seguimiento de los paraclinicos el 53,3% (8,15) casi siempre se
realiza los examenes médicos ordenados, mientras que el 46,6% (7,15) casi nunca se
realizan los examenes de laboratorio.

Es importante entender la creencia que tienen las personas en el tratamiento o el
médico tratante encontrando que el 73,3% (11,15) siempre cree en el manejo del médico,
frente a una igualdad del 13,3% (2,15) entre casi siempre y casi hunca, los usuarios creen
en el tratamiento dado por el médico tratante.

Ademas, se debe saber si cambian constantemente al médico tratante a lo que
respondieron el 46,6% (7,15) casi nunca, mientras que el 40% (6,15) nunca le han
cambiado al médico tratante.

Los controles como peso y la tension arterial el 86,6% (13,15) se realiza controles
periédicos frente al 13,3% (2,15) casi siempre se realiza controles del peso y tension
arterial, pero el control glucométrico el 40% (6,15) nunca se ha realizado controles de
glucometria, mientras el 26,6% casi nunca se ha realizado, y solamente un 20% (3,15)
siempre se realiza controles glucométricos.

Por dltimo, dentro de la parte alimenticia el 86,6% (13,15) siempre consume
desayuno, almuerzo y cena, mientras que hay una igualdad entre casi siempre y casi
nunca con un 6,6% cada uno que consumen desayuno, almuerzo y cena, en cuanto a las
medias nueves y onces el 46,6% casi nunca consumen medias nueves y cena frente al
40% (6,15) casi siempre consumen medias nueves y cenay solo un 13,3% (2,13) nunca
como este tipo de alimentos.



CAPACIDAD PARA REALIZAR ACCIONES

Ha presentado desmayos con pérdida del
conocimiento

Siente dificultad para respirar al realizar sus
actividades de la vida diaria

Siente que le falta el aire cuando camina mas de 3
cuadras

Ha presentado dificultad para respirar, sensacion de
ahogo

Ha sentido dolor en el pecho

Sufre de cansancio y fatiga constante

Ha presentado pesadez en las piernas

Ha presentado problemas de varices

Ha percibido inflamacién en manos, pies o
parpados
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Ha sufrido enfermedades pulmonares
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Ha requerido estar hospitalizado en unidad de
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Ha tenido o actualmente esta postrado en cama por
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de ahogo, dolor en el pecho, lividez, sensacion de...
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En cuanto a las capacidades para realizar acciones se tuvo en cuenta aspectos
relacionados con el requisito de un aporte suficiente de aire y mantenimiento suficiente
de un aporte suficiente de agua que se relacionan directamente con la valoracion del
paciente cardiovascular en la cual se indago:

Posee suficiente salud para realizar actividades de la vida diaria como: bafarse,
peinarse, vestirse, el 80% (12,15) siempre posee suficiente salud, frente al 13,3%(2,15)
considera que casi siempre y solamente el 6,6% (1,15) considera que casi nunca posee
suficiente salud para realizar actividades de la vida diaria.

En cuanto a la capacidad para realizar movimientos para mantener la comodidad
el 100% posee la capacidad de hacerlo.

Para la realizacion de los oficios en casa el 53,3% (8,15) nunca ha presentado
sensacion de ahogo, dolor en el pecho, lividez o sensacion de desmayo, un 26,6% (4,15)
casi nunca los ha presentado, entiendo que alguna vez en la vida ha sentido estos
sintomas, frente al 20% que refiere casi siempre sentirlos, comprendiendo que
constantemente ha presentado estas molestias.

Frente a la capacidad de movilidad también se tuvo en cuenta si se encuentra o
estuvo postrado en cama evidenciando que el 60% (9,15) nunca ha estado postrado en
cama, el 26,6% (4,15) casi nunca, por el contrario, el 13,3% (2,15) casi siempre ha estado
postrado en cama por su enfermedad.

Evaluando complicaciones de la enfermedad se indago si ha tenido
hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos a lo cual 53,3% (8,15) manifestaron
nunca haber requerido hospitalizaciones en unidad de cuidado intensivo, el 40% (6,15)
casi nunca y solo el 6,6% (1,15) casi siempre ha tenido hospitalizaciones en unidad de
cuidados intensivos, precisamente de las hospitalizaciones en cuidados intensivos
también se indago la necesidad de intubacion orotraqueal a causa de su enfermedad el
86,6% (13,15) nunca ha requerido soporte ventilatorio, frente al 13,3% (2,15) que casi
nunca lo ha requerido, tomando este este ultimo como requerimiento de ventilacion
mecanica por lo menos una vez en la vida debido a complicaciones de la enfermedad.

Evaluando la oxigenacién se evalué6 si requiere oxigeno en casa de los cuales el
86,6% (13,15) nunca ha requerido, frente 13,3% (2,15) casi siempre requiere oxigeno en
casa. También se tuvo en cuenta si han padecido de enfermedades pulmonares el 66,6%
(10,15) nunca, 40% (6,15) casi siempre y solamente el 6,6% (1,15) siempre ha sufrido
enfermedades pulmonares.

En cuanto patréon cardiovascular se indag6 la percepcién de manos, parpados o
pies inflamados evidenciando el 46,6% (7,15) nunca, el 33,3% (5,15) casi nuncay solo un
20% (3,15) manifiesta que casi siempre experimenta estas inflamaciones.

Problemas de varices el 60% (9,15) nunca ha presentado frente al 40% (6,15) que
manifiestan casi siempre presentar problemas de varices. Adicional se indagé por la
pesadez en las piernas donde el 46,6% (7,15) nunca ha tenido pesadez, seguido del
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26,6% (4,15) casi hunca, frente al 20% (3,15) casi siempre y solo el 6,6% (1,15) siempre
ha presentado pesadez en las piernas.

Para el item sufre de cansancio y fatiga constante se obtuvo que 53,3% (8,15) casi
nunca han experimentado cansancio o fatiga de manera constante, mientras el 20% (3,15)
nunca ha presentado estos sintomas, sin embargo, hay igualdad entre siempre y casi
siempre con el 13,3% (2,15) cada uno en el cual los pacientes si han experimentado
alguno de dichos sintomas.

Para los sintomas como dolor en el pecho el 60% (9,15) nunca ha presentado este
sintoma frente al 26,6% (2,15) que casi siempre han presentado este sintoma, en cuanto
a la dificultad para respirar y sensacion de ahogo 53,3% (8,15) nunca han presentado
este sintoma, mientras el 13,3% (2,15) casi siempre ha presentado este sintoma. Para el
item le falta de aire al caminar mas de 3 cuadras el 73% (11,15) expresa nunca ha
presentado este sintoma, mientras un 20% (3,15) casi siempre ha sentido este sintoma;
mientras que para el item siente dificultad para respirar al realizar actividades dela vida
diaria 73,3% (11,15) nunca han presentado este sintoma, mientras que existe una
igualdad entre casi nunca y casi siempre con un 13,3% (2,15) cada uno, y por ultimo, la
presencia de desmayos con pérdida del conocimiento el 93,3% (14,15) nunca ha
presentado desmayos y el 6,6% (1,15) casi nunca ha presentado este sintoma.

LIMITACIONES PARA REALIZAR ACCIONES

Ha recibido apoyo familiar durante el proceso de su
enfermedad

Su protesis dental le genera problemas para comer

Tiene dificultades para tragar los alimentos

Considera que tiene los recursos necesarios para llevar
una dieta balanceada (econémicos, tiempo)

Depende de ayuda para consumir los alimentos

Depende de alguien para cocinar los alimentos
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Para la valoracién de limitaciones para realizar acciones se indago el apoyo
familiar recibido donde el 66,6% (10,15) siempre cuenta con el apoyo familiar, frente al
20%que refieren nunca cuentan con apoyo familiar para el proceso de su enfermedad.

También se indagé limitaciones para la nutricibn como la prétesis dental le genera
problemas para comer, el 73,3% (11,15) considera que nunca le ha generado problemas,
frente a una igualdad entre casi siempre y casi nunca de 13,3% (2,15) cada uno.

En el item tiene dificultades para tragar los alimentos el 80% nunca tiene
problemas para tragar, frente al 30% (3,15) casi nunca tiene problemas para tragar los
alimentos, considera que tiene los recursos necesarios para llevar una dieta balanceada
en donde el 66,6% (10,15) casi siempre cuentan con los recursos para una dieta
balanceada, frente al 13,3% (2,15), consideran casi nunca cuentan con los recursos para
una dieta balanceada. En cuanto a la independencia para consumir los alimentos el 100%
nunca requiere de ayuda para consumir sus alimentos, asi mismo el 46,6% (7,15) nunca
dependen de ayuda para consumir alimentos, mientras que el 20% (3,15) casi siempre
dependen de alguien para consumir sus alimentos.

También se indago la asistencia de los profesionales de salud frente a la
enfermedad del paciente y los tratamientos recomendados como la dieta que el 66,6%
(10,15) casi siempre sigue la dieta recomendada en las citas médicas, ademas el 53,3%
(8,10) y el 46,6% (7,10) considera que casi siempre y casi siempre respectivamente el
médico o la enfermera le explican para que sirven los medicamentos que toma, el horario,
y efectos adversos. Ademas, el 46,6% (7,15) consideran que siempre la enfermera explica
los cuidados para su enfermedad frente al 20% (3,15) considera que nunca la enfermera
le explica los cuidados de su enfermedad, seguido a esto el 73,3% (11,15) considera que
el medico siempre le explica el tratamiento y los cuidados para su enfermedad y solo el
6,6% (1,15) percibe que nunca el médico le explica el tratamiento y los cuidados de su
enfermedad.



47

NUTRICION

Considera que tiene buen apetito

Sufre con frecuencia de problemas gastrointestinales
gue limiten el consumo de alimentos como: nauseas,...

Considera que su dieta es adecuada

Consume agua frecuentemente durante el dia

Consume papa, pasta, yuca, platano, iame, y otro tipo
de carbohidratos que conozca

Acostumbra a consumir postres en alguna hora del dia ._

Consume bebidas azucaradas como gaseosas, jugos de
botella, bebidas procesadas

InCIuye frUtas ensu dieta _
Incluye en su dieta diaria acelgas, espinacas, verduras, _
repollo, apio, lechuga, u otras hortalizas o verduras

Su alimentacion esta compuesta por carne, pollo,
pescado,
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Se indag6 el aspecto nutricional ya que tiene gran relevancia en el patrén
cardiovascular el 93,3% (14,15) considera que siempre tiene buen apetito, el 86,6%
(13,15) considera que nunca ha sufrido problemas gastrointestinales que limiten el
consumo de alimentos como: nauseas, vomito, reflujo, estrefiimiento, diarrea, flatulencias,
intolerancia a la lactosa, alergias alimentarias, intoxicaciones e intolerancia al gluten,
ademas el 53,3% (8,15) considera que su dieta casi siempre es adecuada, frente al 26,6%
(4,15) considera que casi nunca su dieta es adecuada, el 73,3% (11,15) casi siempre
consume harinas regularmente frente al 26,6% (4,15) que casi nunca consumen harinas
regularmente, en cuanto al consumo de agua 46,6% (7,15) casi siempre consumen agua,
mientras existe una igualdad entre el consumo de agua siempre y casi nunca con un
26,6% (4,15) respectivamente; en el consumo de postres 46,6% (7,15) nuncay casi nunca
consumen postres con el mismo porcentaje, y solo el 6,6% (1,15) casi siempre consume
postres en alguna hora del dia, el 46,6% (7,15) casi siempre incluye fruta en su dieta
frente al 33,3% (5,15) siempre incluyen fruta en la dieta, ademas el 60% (9,15) siempre
incluyen en su dieta acelgas y verduras junto con el 33,3% (5,15) que casi siempre
consume acelgas y verduras en la dieta, por ultimo, el 46,6% (7,15) casi siempre incluye
en su dieta carne, pollo o pescado frente a un 26,6% de siempre y casi hunca cada uno.



48

Objetivo 2. Conductas de autocuidado identificadas y fortalecidas teniendo
en cuenta los componentes de poder de los pacientes con antecedentes
cardiovasculares

En el test de preguntas orientadoras estd disefiado teniendo en cuenta los
aspectos que describe Dorothea Orem en su Teoria del Autocuidado como factores de
condicionamiento basico compuesto por el estado del desarrollo, en donde se resalté los
conocimientos y conductas que tienen los pacientes frente a su enfermedad
cardiovascular y los cuidados que practica compuesta por 12 preguntas, mientras que las
siguientes 9 preguntas indagan los conocimientos de los pacientes sobre el Accidente
Cerebrovascular

ENFERMEDAD ACTUAL

AIT
26%

INFARTO
20%

HTA

ARRITMIAS
20%

DIABETES

33% DISLIPIDEMIA

66%

En cuanto a la enfermedad actual, se obtuvo que la més frecuente, se encontré la
dislipidemia (10,15), no se discriminé el porcentaje de pacientes con hipercolesterolemia
u hipertrigliceridemia ya que los dos hacen parte de los factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, siguiendo la hipertensién arterial (9,15) en este punto no
se detall6 el porcentaje de hombres frente a mujeres ya que no se consideré un dato
relevante, siguiendo con la diabetes un 33% (5,15), el accidente isquémico transitorio AIT
26% (4,15), infarto agudo de miocardio 20% (3,15), en la misma proporcion las arritmias
cardiacas 13% (2,15), luego las cardiopatias 13% (2,15) en la misma proporcion la
trombosis 13% (2,15) y en ultimo lugar la trombosis venosa profunda TVP 6,6% (1,15)
Estas son las enfermedades actuales de los 15 participantes del proyecto, creando asi el
perfil patolégico de este.
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ENFERMEDAD/ TIEMPO

no recuerda N 4
30 afios I 2
12 afios I 1
10 afios I 3
3 afios I 1
10 meses I 1
4 meses I 1
3 meses N 2

La relacion del tiempo y la enfermedad se tuvo en cuenta ya que con el paso de
los afios las enfermedades cardiovasculares la mayoria de veces van dejando secuelas
0 presenta complicaciones entre ellos tenemos 2 participantes con 30 afios de evolucion
de la enfermedad, seguido de 1 participante con 12 afios de evolucién, 3 participantes
con 10 afos de evolucién, la mayoria de estos pacientes con larga data padecen de
hipertension arterial, seguido de 1 participante con 3 afios de evolucion, corresponde mas
a los pacientes con diabetes, luego las enfermedades recientemente instauradas, 1
participante con 10 meses de evolucién de la enfermedad, esta corresponde a pacientes
con trombosis y TVP, y 1 participante con 4 meses de evolucién y 2 participantes con 3
meses de evolucion corresponde a los pacientes que han padecido infartos.

COMORBILIDADES

higado graso
TAB 6,6% hipotiroidismo
6,6% 20%

discopatia
6,6%

ERC estadio Il

Apnea del suefio 6,6%

13,3%

epoc

depresion 13,3%

6,6%

Vertigo
13,3%

Se indago sobre las comorbilidades ya que estas también juegan un papel
importante en el comportamiento del autocuidado del paciente, asi mismo, revela las
posibles complicaciones que este cursando el paciente por su patologia cardiovascular
de base entre ellas en la muestra se encontré: hipotiroidismo 20% (3,15), seguido de
EPOC 13%(2,15), Apnea del suefio 13% (2,15) y vértigo 13% (2,15), seguido de otras
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patologias en menor proporcion como ERC estadio Il 6,6% (1,15), depresion 6,6% (1,15),
discopatia 6,6% (1,15) trastorno afectivo bipolar TAB 6,6% (1,15) y por ultimo higado
graso 6,6% (1,15).

CUIDADOS QUE PRACTICA

habilidades fisicas ninguno

6 6% 6.6% terapia de
,070 ’

rehabilitacion
26%

tomar
medicamentos
46%

ejercicio
20%

dieta
73%

Dentro de los cuidados que los pacientes practican nombraron los siguientes,
segun el gréfico: dieta 73% (11,15), tomar los medicamentos es otro cuidado que
mencionaron con 46% (7,15), seguido de la asistencia a la terapia de rehabilitacién
cardiovascular 26% (4,15), ejercicio 20% (3,15) reconocer las habilidades fisicas 6,6%
(1,15) y por ultimo ninguna practica de autocuidado 6,6% (1,15).
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RECONOCIMIENTO DE SINTOMAS

adormecimiento de las manos
0 pies

6.6% ninguno

20% Dolor de cabeza
40%

Hambre
13,3%

r en el pecho

mareo 26%

20%
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morir
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6,6%
Fatiga
6,6/

Desmayos

13,3%
Pesadez en las

peirnas
6,6%
Sed dolor de piernas
33% 6,6%

Dentro de las practicas de autocuidado también es importante que reconozcan los
sintomas dela enfermedad que padecen dentro de las cuales mencionaron dolor de
cabeza 40% (6,15), sed 33% (5,15), dolor en el pecho 26% (4,15), mareo 20% (3,15)
hambre 13,3% (2,15), desmayos 13,3% (2,15), suefio 13,3% (2,15), y por ultimo, ahogo
6,6% (1,15), fatiga 6,6% (1,15), pesadez en las piernas 6,6% (1,15), dolor en las piernas
6,6% (1,15), sensacién de morir 6,6% (1,15), y adormecimiento de las manos 6,6% (1,15),
sin embargo el 20% (3,15) no conoce ningln tipo de sintomas de sus patologias.
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CONTROLES MEDICOS

Medico especialista

medico general
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La asistencia a los controles médicos también juega un papel importante en el
autocuidado del cual se obtuvo que la citas con medicina general son las mas asistidas
con un 93,3% (14,15), seguido de la asistencia a las citas con especialistas 86,6% (13,15)
por ultimo los controles de optometria y oftalmologia con un 20% (3,15), y con menor
importancia para los participantes los controles odontologicos con un 13,3% (2,15).

COMPLICACIONES
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dentro de las complicaciones surgié que el 46,6% (7,15) no conoce ninguna complicacion
de las enfermedades cardiovasculares, sin embargo, algunos mencionaron
complicaciones como problemas cardiacos 20% (3,15), infarto 13,3% (2,15), y otras como
amputacion 6,6% (1,15), muerte 6,6% (1,15), problemas renales 6,6% (1,15), dafio de los
ojos 6,6% (1,15) y afecciones cerebrales 6,6% (1,15).

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

En cuanto al conocimiento de las enfermedades cardiovasculares fue grande el
vacio de informacién que existe donde el 46,6% (7,15) no saben nada a cerca de estas y
solo un 33% (5,15) contestd que son enfermedades que afectan el corazén mientras otro
20% (3,15) contestd que son enfermedades que afectan la circulacion.

SINTOMAS DEL ACV

14 13
12
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4
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0 [ | [ ]
NADA Dolor de cabeza tuerce la cara

Al preguntar los conocimientos sobre el accidente cerebrovascular se evidencid
gue el 86,6% (13,15) no sabe nada acerca de esta enfermedad y tan solo se mencioné
sintomas como dolor de cabeza 6,6% (1,15) y en palabras textuales del usuario que se
tuerce la cara 6,6% (1,15).
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CAUSAS DEL ACV
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Dentro de las causas del Accidente cerebrovascular el 86,6% (13,15) no tiene
ningun tipo de conocimiento, solo un 20% (3,15) contesto6 que dentro de los sintomas esta
hipertension, trombos y grasa respectivamente.

CONOCIMIENTOS DE ACV

Ha escuchado a cerca de la terapia de
trombolisis

Sabe cudles son las complicaciones de no acudir
a tiempo si presenta un Accidente
Cerebrovascular

riesgo de sufrir un Accidente Cerebrovascular

|
|
Sabe cudles son los factores que lo ponen en I

Sabe cuando acudir a urgencias por causa de un

ACV I

o
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Frente a los conocimientos en especifico del Accidente Cerebrovascular se evidencio que
el 100% no sabe cuando acudir al servicio de urgencias, asi como el 100% refiere no
saber cuales son las complicaciones de no acudir a tiempo a urgencias, sobre los factores
de riesgo para sufrir un ACV mencionaron hipertensiéon 6,6% (1,15) y trombos el 6,6%
(1,15), el 100% no sabe cuales son las complicaciones de no acudir a tiempo a urgencias
si presenta un accidente cerebrovascular, asi como el 100% tampoco ha escuchado de
la terapia de trombolisis como tratamiento del ACV.
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Objetivo 3 Pacientes con antecedentes cardiovasculares vinculados en un

sistema de compensacion para ejercer su autocuidado.

Teniendo en cuenta la teoria de los sistemas de Dorothea Orem, al vincular a los

pacientes en algun sistema de compensacion, se identifica el tipo de agencia de
autocuidado que requiere para corregir las desviaciones en salud y mejorar las conductas
de autocuidado.

Para la clasificacién de los pacientes en los sistemas de compensacion se aplico el

indice de Barthel, el cual mide concretamente las capacidades del individuo para realizar
actividades de la vida diaria, en donde cada apartado se califica con un puntaje
determinado, se evaluan 10 variables que son:

v Comida

Lavado,

Vestido

Arreglo

Deposicion

Miccion

Ir al retrete

Traslado
Deambulaciéon

Subir y bajar escaleras

SN N N N N N NN

Al aplicar la Escala de Barthel se obtuvo:

v

v

Comida que el 100% es independiente y es capaz de comer solo en un tiempo
razonable,

Lavado el 86,6% (13,15) es independiente capaz de lavarse entero, de entrar y salir
del bafio sin ayuda y de hacerlo sin que otra persona supervise, mientras que el 13,3%
(2,15) es dependiente y requiere algun tipo de ayuda

Vestido el 86,6% (13,15) es independiente capaz de ponerse y quitarse la ropa sin
ayuda, y el 13,3% (2,15) es necesita ayuda, realiza sin ayuda mas de la mitad de las
tareas en un tiempo razonable.

Arreglo, el 100% es independiente, realiza todas las actividades personales sin ayuda
alguna, los complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona.
Deposicidn, el 100% es continente, no presenta episodios de incontinencia.

Miccidn, el 86,6% (13,15) es continente, no presenta episodios y es capaz de utilizar
cualquier dispositivo por si solo, mientras que el 13,3% (2,15) ha presentado accidente
ocasional, presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda para la
manipulacién de sondas o de otros dispositivos.

Ir al retrete, el 100% son independientes, entra y sale solo y no necesita ayuda alguna
por parte de otra persona.

Traslado, el 100% es independiente, no requiere ayuda para sentarse o levantarse de
una silla ni para entrar o salir de la cama.

Deambulacién, el 73,3% es independiente, puede andar 50 metros o su equivalente en
casa sin ayuda o supervision, mientras que el 26,6% (4,15) necesita ayuda, necesita
supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona o utiliza andador.
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v' Subir y bajar escaleras, el 80% (12,15) es independiente, capaz de subir y bajar un
piso sin ayuda ni supervision de otra persona, mientras que el 20% (33,15) necesita
ayuda o supervisién para hacerlo.

INCAPACIDAD FUNCIONAL SEGUN ESCALA DE BARTHEL
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La escala de Barthel valora la capacidad funcional del individuo y la clasifica en 4
rangos de incapacidad funcional como;

v/ Severa con puntaje menor a 45,

v' Grave con puntaje entre 45-49

v" Moderada 60-80 puntos

v' Ligera 80 — 100

El puntaje se discrimina entre 0 (cero) a 100 (cien), un puntaje mayor de 60 se
interpreta como incapacidad funcional ligera y se clasificara en el sistema educativo y de
apoyo, y un puntaje menor de 60 se clasificara en el sistema compensatorio global en el
gue necesita de la ayuda de un cuidador para suplir todas sus actividades de la vida diaria
y es quien debe recibir la educacion de autocuidado para satisfacer dichas demandas
Luego de aplicar la Escala de Barthel se obtuvo un puntaje promedio de 95 con un puntaje
minimo de 90 puntos y un maximo de 100 puntos, situando a los pacientes en el sistema
educativo y de apoyo, que es el indicador para orientar la sesién educativa a realizar.

De los 15 participantes se obtuvo un promedio de puntaje de 90 puntos (10;70)
clasificandolos en el sistema educativo y apoyo.

Esta clasificacion se realizé con el fin de preparar el tipo de educacién que habria
de brindarse a los patrticipantes e identificar algiin cuidador el cual requiriera un tipo de
educacion especifica, pero todos necesitan Unicamente apoyo educativo.
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Objetivo 4. Agentes de autocuidado empoderados de conocimiento para
mejorar su autocuidado para mejorar su autocuidado

Para este cumplir este objetivo se elabor6 un rotafolio educativo de las
enfermedades cardiovasculares el cual tiene el siguiente contenido:

e Teoria del Autocuidado

e Que es el autocuidado

e Componentes de poder

e Agencia de autocuidado

e Conoce mas de las enfermedades cardiovasculares

e Factores de riesgo modificables y no modificables y porque

e Enfermedades Cardiovasculares mas frecuentes: hipertension, diabetes,
dislipidemias, sindrome metabdlico, infarto agudo de miocardio, enfermedad vascular
periférica, estenosis aterosclerética, Accidente cerebrovascular. De cada una se
menciond definicién, signos y sintomas y complicaciones.

e Como generar habitos de autocuidado: Generar conciencia de la enfermedad, seguir
las recomendaciones médicas, no frustrarse en caso de decaer, ademas de afianzar
conocimientos en habitos alimenticios, actividad fisica, asistir a controles médicos,
realizar los exdmenes de laboratorio, acudir a las citas con especialistas y toma de
medicamentos.

Como una segunda herramienta educativa se elaboré un video en el cual se
explica en términos claros y sencillos todo lo relacionado con ACV, definicién, signos y
sintomas y complicaciones.

Todos los temas investigados y trabajados tanto en el rotafolio como en el video
debieron pasar bajo la supervision de la enfermera Flor Alba Rojas Camelo, coordinadora
del Programa de Rehabilitacion Cardiaca de la Clinica Fray Bartolomé de las Casas, para
estar en total sincronia con los temas ya dirigidos por el programa y que esto no
ocasionara algun malestar entre los demas profesionales o los pacientes.

Objetivo 5: Pacientes con antecedentes cardiovasculares evaluados frente
a la estrategia educativa impartida

Para este objetivo se plantearon dos evaluaciones el primero es un pos test en el
gue los pacientes serian evaluados para evidenciar el aprendizaje adquirido de la
estrategia educativa de enfermeria y la segunda evaluacion para obtener el grado de
satisfacciéon con la estrategia y con la estudiante que la ejecutd.

En primer momento se realizaré el andlisis de los resultados obttenidos del postest
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AUTOCUIDADO

Acciones que conllevan al bienestar "
Prevenir enfermedades I
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Para la pregunta qué sabe acerca del autocuidado el 40% (6,15) lo relacioné con
acciones que conllevan al bienestar propio, otro 40% (6,15) lo describio como el cuidado
propio, mientras el restante lo relacioné directamente con alguna accion de autocuidado
por ejemplo 6,6% (1,15) prevenir enfermedades, otro 6,6% (1,15) hacer ejercicio y por
ultimo 6,6% (1,15) tomar los medicamentos, sin embargo todos se asocian conacciones
gue permiten cuidar de la salud propia.
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La segunda pregunta tiene que ver con los principales factores de riesgo para padecer
enfermedades cardiovasculares entre las cuales contestaron 33,3% (5,15) fumar, el
26,6% (4,15) alcohol, 33,3% (5,15), 20% (3,15) obesidad, colesterol, 13,3% (2,15) estrés,
y en menor proporcion 6,6% (1,15) aumento del perimetro abdominal, 6,6% (1,15) el
genero, 6,6% (1,15) sedentarismo, y por ultimo un 6,6% (1,15) menciond la edad.
Verificando los resultados, todos los datos obtenidos son correctos los cuales se
mencionaron en la sesion educativa mediante la ayuda del rotafolio.
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PRINCIPALES ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
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En la tercera pregunta se queria indagar si luego de la sesion educativa, lograban
entonces reconocer las principales enfermedades cardiovasculares, obteniendo los
siguientes resultados: hipertension el 93,3% (14,15), diabétes el 100%, dislipidemias el
53,3% (8,15), trombosis el 53,3% (8,15), e infartdé 46,6% (7,15).

Revisando las respuestas obtenidas todas se nombraron en la sesion educativa mediante
el uso del rotafolio.

GENERALIDADES DEL ACV

Sabe cual es el tratamiento del ACV

sabe cual es el tiempo de ventana

sabe como prevenir un accidente
cerebrovascular

Il

sabe que es un accidente cerebrovascular
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Las 4 ultimas preguntas estaban enfocadas en el Accidente Cerebrovascular que
se tabularon como si y no respectivamente; la pregunta qué es un accidente
cerebrovascular se tabulé como, sabe que es un accidente cerebrovascular, con un 100%
si, ya que todos dieron un concepto de este enunciando que es una afectacién en la
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circulacion del cerebro que causa dafios en muchas partes del cuerpo y produce dafios
en la movilidad, este fue el concepto masivo que se obtuvo en el postest. En la pregunta
cémo puedo prevenir un accidente cerebrovascular, también se tabul6 como, sabe como
prevenir un accidente cerebrovascular con un 100% si, ya que enunciaron cuidados como
no comer grasas, comer bajo de sal y azucar, seguir las indicaciones médicas, cuidar de
las patologias de base con el fin de impedir que estas se compliquen, hacer ejercicio,
controlar la tensién arterial y la glucometria, para la tercera pregunta se tabulo como, sabe
cudl es el tiempo de ventana con un 100% si, ya que contestaron que es el tiempo en el
gue deben acudir al médico para alcanzar al tratamiento, sin embargo, en este se aclaré
gue correspondia a las 4 primeras horas desde el inicio de los sintomas, y la dltima
pregunta que se tabulo como, sabe cual es el tratamiento del Accidente cerebrovascular
en ventana de trombdlisis quedo 100% si, ya que todos contestaron que el tratamiento es
la trombdlisis.

En el postest se obtuvo mayor claridad frente al concepto de autocuidado (15;15),
todos presentaron una definicion clara y concisa, todos comprendieron cuales son los
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, también hubo comprension de
cudles son las complicaciones a nivel sistémico que pueden dejar las enfermedades
cardiovasculares, hubo 100% de comprensién en la definicibn del Accidente
Cerebrovascular, asi como los cuidados para prevenirlo, también hubo 100% de
comprension en lo que es el tiempo de ventana y cuando acudir a urgencias para alcanzar
al tratamiento de trombodlisis.



61

EVALUACION DE LA ESTRATEGIA

Como califica la finalidad de la estrategia

Como califica el contenido de las ayudas
educativas

Como califica las ayudas educativas

Como califica su comprension ante la finalidad de
la estrategia educativa

Cree que la forma en que lo hicieron participe de la
estrategia educativa fue adecuada

La informacién fue clara y concisa

Se sinti6 bien atendida

Considera que la informacién brindada le ayuda a
cambiar habitos para mejorar el autocuidado
respecto a su enfermedad

Cree que las actividades realizadas fueron
adecuadas y suficientes para la informacion
brindada

Cual fue su nivel de comprensién de las conductas
de autocuidado para minimizar el riesgo de un 11
accidente cerebrovascular

Cual fue su nivel de comprension del concepto de
enfermedad cerebrovascular

N

Cual fue su nivel de comprension sobre los
cuidados que requiere su enfermedad

Cual fue su nivel de comprension sobre el concepto
de autocuidado

[En

EMALO ®mREGULAR ®ACEPTABLE BUENO ®EXCELENTE

En cuanto a la evaluacion de satisfaccion la calificacion estaba dada de 1 a 5
donde 1,era malo; 2, regular; 3, aceptable; 4,bueno y 5, excelente.

Las primeras 4 preguntas evaluaban la comprension frente al autocuidado con un
93,3% (14,15) excelente frente al 6,6% (1,15)bueno; la comprension de los cuidados para
su enfermedad 100% excelente, comprension del concepto de Accidente cerebrovascular
86,6% (13,15) excelente y tan solo el 13,3% bueno, Y la Gltima pregunta, comprension de
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las conductas de autocuidado para minimizar el riesgo un accidente cerebrovascular fue
de 73,3% (11,15)bueno, frente al 26,6% (4,15) excelente.

Las siguientes 2 preguntas hacen referencia al abordaje de los temas con un 100%
excelente, mientras que las actividades fueron adecuadas para la informacion brindada,
fue calificado por el 100% como excelente

En la pregunta, la informacién brindada ayuda a cambiar habitos para mejorar el
autocuidado, con 100% excelente; y las ultimas 7 preguntas evallan si se sintié bien
atendido con un 100% excelente, la informacion clara y concisa 100% excelente, la
participacidén en la estrategia de manera adecuada 100% excelente, comprensién de la
finalidad de la estrategia 80% excelente, ayudas educativas 100% excelentes.

En la estrategia se pudo evidenciar el gran aporte que se hace a los pacientes de
manera educativa y ladica, permitiendo que afiancen sus conocimientos en temas que
son de vital importancia para prevenir que sus patologias de base se compliqueny lleguen
a eventos que no se puedan evitar como las secuelas que deja un Accidente
cerebrovascular.
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13. CONCLUSIONES.

En cuanto a la identificacion de los requisitos de desviacion de la salud se logré a
traves de la aplicacion del instrumento de valoracion de enfermeria, la tabulacion y analisis
de resultados: se evidencia que los pacientes tienen un buen estado de salud, que saben
cuando esta controlada su enfermedad y debieron realizar un cambio en el estilo de vida
para lograr cuidados mas adecuados a la misma; sin embargo, algunos no son capaces
de identificar con claridad las posibles complicaciones que puede llegar presentar.

El estado econémico se tuvo en cuenta ya que este puede influir en gran manera
en la salud del individuo ya sea porque no cuenta con los recursos suficientes para
satisfacer necesidades como comida, ropa o porque a causa de su enfermedad requiere
cosas adicionales que no estan en su presupuesto como: medicamentos que no cubre la
aseguradora, una dieta estricta, desplazamientos continuos a citas de control o toma de
laboratorios, los copagos de cada cita y toma de laboratorio, entre otros aspectos en los
gue puede influir la economia del paciente.

De alguna manera puede existir un sesgo en las respuestas del estado laboral,
especificamente en la que dice cree que su trabajo es un limitante para cuidar de su salud,
debido a que en muchos trabajos no otorgan muchos permisos para acudir a citas
médicas, hay complicaciones a la hora de presentar excusas médicas, la persona durante
la vida laboral activa no tienen el habito de frecuentar al médico o realizarse chequeos
rutinarios, y sumado a ello, el sistema de salud no esta disefiado en prevenir por lo tanto
no envian chequeos de rutina, solo se orienta a curar pero teniendo en cuenta que ya
debe existir una patologia instaurada.

El perfil patoldgico fue importante de establecer para conducir la sesion educativa
que se brind6 con ayuda del rotafolio, en este se mencionaron las enfermedades que
presentan los pacientes y también se incluyeron otras que no estaban en dicho perfil pero
gue son muy comunes dentro de nuestra poblacion mayor y se debe educar sobre estas,
sin embargo, queda claro que solo una sesion educativa el impacto para generar
conductas de autocuidado es muy limitado para que ellos puedan adquirir conciencia de
cuidado. En este aspecto, también se cree que existe un sesgo puesto que la mayoria de
los pacientes no conocen todas las patologias que padecen y por ello tampoco los
cuidados pertinentes a estas y por ende no consumen todos los medicamentos que
deberia tomar sino solo de aquella patologia a la que le dan un reconocimiento.

Los componentes de cuidado tienen una gran relevancia en la capacidad para
cuidar de si mismo por lo que era pertinente evaluarlos, estos se tabularon como
capacidades y limitaciones cognitivas, evidenciando que los pacientes son capaces de
tomar sus propias decisiones, no presentan problemas de aprendizaje, atencién o
memoria, pero muy pocos sefialaron que les guste la lectura, podria tomarse como un
indicativo para entender porque no comprenden las recetas médicas y no toman los
medicamentos como estan prescritos. Un aspecto importante que no se tuvo en cuenta
fue la capacidad visual la cual podria afectar de alguna manera el autocuidado. En las
limitaciones cognitivas se evalu6 los antecedentes personales o familiares de
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enfermedades psiquiatricas evidenciando como Unicas patologias la depresion y el
trastorno afectivo bipolar.

Dentro de las capacidades de cuidar de si mismo se tuvo en cuenta aspectos
sobre los habitos, nutricién, los controles médicos y el tiempo que dedica para si mismo,
de los cuales se puede deducir que los participantes en general tienen buenas practicas
de autocuidado, pero que se deben fortalecer dichas practicas y los mencionados
anteriormente.

En la capacidad para realizar acciones se realiz6 preguntas enfocadas en el patrén
cardiovascular, en el cual también se evidencié que existe control de las enfermedades
cardiovasculares y que cuentan con la energia suficiente para realizar las actividades de
la vida diaria.

Dentro de las limitaciones para realizar acciones de autocuidado se evalud
aspectos como el apoyo familiar, la dieta, y la asistencia de médica o de enfermeria, si no
gue han tenido buena asistencia médica para cuidar de su salud.

En cuanto al aspecto nutricional los pacientes siempre nombraron cuidados
relacionados con la dieta sin embargo en el perfil patoldgico se evidencio que una de las
enfermedades con mayor porcentaje es el sobrepeso y la obesidad, por lo que se debe
fortalecer los habitos alimenticios saludables.

Las conductas de autocuidado se identificaron a través del Test de preguntas
orientadoras de autocuidado identificando que los pacientes tienen conocimientos para
cuidar de su enfermedad, sin embargo, hace falta no conocen todas sus patologias por lo
gue esto acarrea que no cuiden de todas ellas, asi mismo sucede con los medicamentos
falta mayor adherencia al tratamiento ya que solo conocen algunos de los medicamentos
gue toman, pero no todos en conjunto, ademas se debe fortalecer la asistencia a los
controles odontologicos ya que algunos problemas de caries estan relacionados
directamente con la endocarditis, también se debe seguir fortaleciendo los conocimientos
frente a las enfermedades cardiovasculares y las complicaciones, ya que los
conocimientos no fueron claros al momento de aplicar la prueba, respecto al Accidente
Cerebrovascular se debe insistir ampliamente en los temas de concepto, factores de
riesgo, signos y sintomas, ventana de trombdlisis, tratamiento y complicaciones puesto
gue no habia ningun tipo de conocimiento previo antes de la aplicacion de la estrategia
educativa, lo que explica por qué los pacientes llegan fuera de ventana para ser
trombolizados.

Al aplicar la Escala de Barthel para validar la funcionalidad de los pacientes se
obtuvo un promedio de 95,6% situandolos en el sistema educativo y de apoyo, este
instrumento fue de gran importancia en la planeacion de la sesion educativa de acuerdo
a la condicidn clinica del paciente y la funcionalidad del paciente, por lo tanto, todos los
pacientes eran su propio agente de cuidado a quienes se orient6 la educacion teniendo
en cuenta su enfermedad cardiovascular.



65

La sesion educativa estuvo organizada en 5 partes:

¢ La primera parte se dio una explicacién corta acerca de las 3 teorias de Dorothea
Orem, la Teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit del Autocuidado y la Teoria
de los Sistemas.

e La segunda parte se dio un concepto claro y conciso acerca del Autocuidado,
segun la Teoria de Dorothea Orem, trabajando los constructos como componentes
de poder, agencia de autocuidado.

e Por tltimo, se explicé de las enfermedades cardiovasculares su concepto, factores
de riesgo modificables y no modificables explicando cada uno de ellos, y luego se
oriento la sesidén educativa en 7 enfermedades cardiovasculares especificas que
fueron: hipertension, diabetes, dislipidemias. Sindrome metabdlico, infarto de
miocardio, enfermedad vascular periférica y Accidente Cerebrovascular, de cada
una de ellas se habl6 del concepto, los signos y sintomas, factores de riesgo, y
complicaciones.

¢ Luego se hablé de como generar habitos de autocuidado.

e Por ultimo, se present6é un video en el cual se explica el tema referente al Accidente
cerebrovascular como signos y sintomas, cuidados y complicaciones.

Al finalizar se dio la oportunidad de aclarar dudas e inquietudes de los
participantes.

Para finalizar, la evaluacion se evidencia 93% de comprension frente al
autocuidado, y 100% frente al Accidente Cerebrovascular con claridad en temas
importantes como los sintomas, los factores de riesgo y la ventana terapéutica de
tratamiento. Asi mismo, la evaluacién de la estrategia tuvo una calificaciéon de 100% frente
a atencion, claridad, participacion, material educativo, contenido y finalidad.
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14. RECOMENDACIONES.

Es necesario seguir trabajando temas de autocuidado en los pacientes con
enfermedades cardiovasculares de manera constante para que ellos lleguen a interiorizar
esta informacioén con el fin de mejorar el estado de salud y prevenir complicaciones, pero
también es pertinente que se refuercen los conocimientos frente a los sintomas de su
enfermedad de base versus los sintomas que pueden indicar que esta atravesando por
una complicacion de salud y que debe acudir a tiempo o de manera temprana al médico.

Por otro lado, es necesario en proximos estudios indagar mas acerca de su perfil
patolégico, no solamente tomar informacion del paciente sino de ser posible de la historia
clinica ya que al confortarla en muchos casos los pacientes no tienen claras las patologias
gue tiene, los medicamentos que debe tomar o los cuidados de todas sus patologias.

Para determinar que los componentes de poder no se encuentran afectados e influyen
en el autocuidado habria de evaluar aspectos como la edad y el proceso de aprendizaje,
el nivel de escolaridad, la influencia de la edad en la memoria, la comprension de lectura,
la comprension de ordenes sencillas, asi como también la influencia del componente
mental o psiquiatrico en el mantenimiento del autocuidado. Un aspecto importante a
evaluar en proximos estudios es la capacidad visual y su influencia en las conductas de
autocuidado.

En cuanto a las enfermedades psiquiatricas o trastornos mentales habria de indagar
Si estos se encuentran bien controlados o de lo contrario si han sido un inconveniente
para que el paciente abandone sus buenas practicas de autocuidado como la falta de
aseo personal, la negacién de las patologias, negacién en la toma de medicamentos, no
aceptacion del tratamiento médico entre otros.

Se debe tener en cuenta que los participantes hacen parte del grupo de rehabilitacion
cardiovascular y por ende cuentan con asistencia médica constante y que ademas le
enfermera Flor Alba Rojas dentro de su programa habla del autocuidado, por ello, en estos
pacientes se encuentra fortalecido, sin embargo, se recomienda escoger un grupo de
participantes que no hagan parte de este tipo de grupos para evaluar como son las
conductas de autocuidado de los pacientes sin ningun tipo de conocimientos.

Por dltimo, es importante entender que el aprendizaje es un proceso y que por ello
una sola sesion educativa no es suficiente para lograr 100% de adherencia a la
informacién brindada, por lo que seria muy Gtil fomentar espacios como salas de espera,
controles de enfermeria, sesiones de actividad fisica y sesiones de rehabilitacion
cardiovascular en los cuales se impartiera educacién sobre el Accidente Cerebrovascular,
en el cual los pacientes logren adquirir conocimientos de esta enfermedad y aclarar dudas
frente a las enfermedades cardiovasculares.
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Anexo 1 Carta de aval y respaldo académico Universidad de La sabana

Universidad de

La Sabana

Marzo 25 de 2021

Dra.

CLAUDNA PATRICIA GALAM SUAREZ
Jefe de oficina gestion del conocimiento
Subred Integrada de Salud Morte

LA DIRECCION DE MAESTRIAS Y ESPECIALIZACIONES ]
DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION

Hace constar gue

Maribel Preciado Pefia cc 1032393351, v Gloria Tatyana Sotelo Duarte cc
1032393989, estudiantes activos de la Especializacion en Enfermeria en Cuidado
Critico, cuentan con el aval v el respaldo académico para desamollar el proyecto de
gestion denominado “Estrategia Educativa de Enfermeria en los pacientes con
antecedentes cardiovasculares para favorecer la competencia de autocuidado en
presencia de un ecvy en ventana de trombolisis”, que 2& llevara a cabo en UMHES
Siman Bolivar, el cual cuenta con la orientacion vy seguimiento del profesor Jimmy
Leonardo Mendieta Montealegre, gque hace parte del programa de Especializacion
en Enfermeria en Cuidado Critico.

For lo anterior, solicitamos su atencion para que, en el marco de la relevancia
practica, se permita a los estudiantes desamollar el proyecto en mencidn.

Agradezco la atencion prestada.

i o |
ANGELICA MARIA OSPINA ROMERD
Directora de Maestrias v Especializaciones de Enfermeria
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion
Univerzidad de La Sabana

Campus. Universitardo del Pusnie del Comdm, B 7, Aufopisia Morte de Bogois
Call Center- 551 5555 § 861 S5685. Fax: BE1SSSS Ext 3344
Apartado: 140122
WWE. LN sabana ed oo
Chia, Cundimsmiarca, Colombia.
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w
i ‘SUNFED WTEGAADY D TERVICITG

BOGOT/\ | DESALUD NORTEESE.

Bogota D.C., 25 de junic de 2021

Estudlantas

Gloria Tatyana Sobelo Duarte

Marbsl Preclado Pefia

Espedallzacion en Enfemmeri en Culdadn Critlco
Universidad de L3 Sabana

ASUNTO: Aval para proyects académico

Cordial saluda,

La oficina de Gestion del Conoclmients avala e oesamolo o8l proyects academico
“Estrategla educaliva de enfermeria en los paclenies con antecedenies candlovascularss
para favorecer |3 competencia de auloculdado en presencla de un ecv en ventana de
trombolksis™ 3 desamollarse en la U35 Fray Baripbome de las Casas con e paclientes oel
programa ge rehabiditacion candlaca. El proyecio cusnta con aval y acompafiamiento e 1a
Enfenmera profesional Flor Alba Rojas, coordinadora del area de rehabliiacion candlaca y
13 Enfermera Diana Espafia, profesional de la oficina de gestion del conocimienta.

AgQradecemos sU INterés en la genseracion de conocimienin ¥ solcitamos hacemos Begar
ko resultados del proyecio con las recomendaciones para la Instiucon,

Alentamente,

Yoot 5 Satie A
CLAUDLS PATRICIA GAL AN SUAREF
Jee Oflcina Gestion dal Conocdmilento
Subred m de Sarvicios o Saled Morts E.S.E.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA BASADO EN LA
TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO PARA PACIENTES CON ANTECEDENTES
CARDIOVASCULARES DE USS SIMON BOLIVAR

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: Edad:

Fecha de nacimiento:

Direccion: Teléfono:
Barrio: Estrato: Municipio

EPS:

Escolaridad: Ocupacion:

Procedencia:

Requiere cuidador: Si___ No___ Parentesco:

2. FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICOS
ESTADO DE DESARROLLO

e Antecedentes
Quirargicos:

Patoldgicos:

Toxicos:

Familiares

Cual es su enfermedad actual

Hace cuanto tiempo le diagnosticaron

Peso actual talla IMC

item Siempre Casi Casi Nunca
siempre Nunca

Su estado de salud es bueno

Su enfermedad actual esta controlada
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Sufre recaidas de su enfermedad
constantemente

Ha presentado complicaciones de su
enfermedad

Ha cambiado su estilo de vida a causa de
la enfermedad

Ha recibido apoyo familiar durante el
proceso de su enfermedad

Ha recibido apoyo de amigos o conocidos
durante el proceso de su enfermedad

Cuenta con ingresos econémicos para
suplir los costos de su enfermedad

Cree que sus ingresos son suficientes para
los costos de su enfermedad

Cuenta con servicios publicos como: agua,
luz, gas, acceso a transporte y acceso a
servicios de salud

Existen problemas ambientales que afecten
su estado de salud (quema de basuras,
problemas de inundaciones, plagas,
desechos)

Cocino con lefla

Actualmente trabaja

Cree que su trabajo es un limitante para
cuidar de su salud

Padece alguna enfermedad psiquiatrica

Ha presentado algun trastorno del
comportamiento

Ha presentado o presenta algun trastorno
psiquiatrico

Tiene antecedentes familiares de
enfermedades psiquiatricas

Se siente capaz de tomar decisiones

Requiere de ayuda para tomar decisiones
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Tiene que contar con el concepto de su
pareja, familia, u otro para tomar decisiones

Presta atenciéon cuando le estan hablando
o dando alguna informacion

Tiene problemas de atencién

Tiene problemas de aprendizaje

Tiene problemas de memoria

Le gusta leer

Tiene problemas de comprensién de
lectura

Considero que los cuidados que tengo son
suficientes para mantener un buen estado
de salud

Hago cambio de h&bitos para mejorar mi
estado de salud

Conozco y aplico los cuidados para evitar
complicaciones de mi enfermedad

Tiene tiempo para dedicar a usted mismo

Dedica tiempo para sus actividades
favoritas

Realiza actividad fisica mayor a 30 minutos

Posee suficiente salud para realizar
actividades de la vida diaria como: bafarse,
peinarse, vestirse

Es capaz de buscar ayuda si no puede
cuidar de usted mismo

Es capaz de realizar movimientos para
mantener su comodidad

Al realizar oficios en casa ha presentado
sensacion de ahogo, dolor en el pecho,
lividez, sensacion de desmayo

Ha tenido o actualmente esta postrado en
cama por su enfermedad

Ha requerido estar hospitalizado en unidad
de cuidados intensivos por su enfermedad




76

Ha requerido intubacion o soporte
ventilatorio alguna vez a causa de su
enfermedad

Fuma

Toma bebidas alcohélicas

Consume sustancias psicoactivas

Requiere oxigeno en casa

Ha sufrido enfermedades pulmonares

Ha padecido enfermedades
cardiovasculares

Ha percibido inflamacion en manos, pies o
parpados

Ha presentado problemas de varices

Ha presentado pesadez en las piernas

Sufre de cansancio y fatiga constante

Ha sentido dolor en el pecho

Ha presentado dificultad para respirar,
sensacion de ahogo

Siente que le falta el aire cuando camina
mas de 3 cuadras

Siente dificultad para respirar al realizar sus
actividades de la vida diaria

Ha presentado desmayos con pérdida del
conocimiento

Ha sufrido de:

hipertension

Diabetes

Enfermedades del colesterol o triglicéridos
Arritmias cardiacas

Infarto cardiaco

Falla cardiaca

Accidente cerebrovascular
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Alguien de la familia ha padecido
enfermedades cardiovasculares

Es usuario de cardiodesfibrilador o
marcapaso

Asiste a los controles para el
funcionamiento del marcapaso o
cardiodesfibrilador

Le han dado el diagnostico de cada una de
las enfermedades que padece

Ha estado hospitalizado a causa de su
enfermedad

El médico le ha explicado el tratamiento y
los cuidados que debe tener para su
enfermedad

La enfermera le ha explicado los cuidados
gue debe tener para su enfermedad

El médico o enfermera le han explicado
para que sirven los medicamentos que
toma, horario para tomarlos, y efectos
adversos

Ha asistido a citas con especialistas como:
neurologia, cardiologia, nefrologia, médico
internista, medico familiarista, diabetologo,
nutricionista, fonoaudiologia, terapia fisica,
endocrinélogo, etc.

Sigue las recomendaciones dadas por los
médicos o enfermeras

Toma los medicamentos teniendo en
cuenta las ordenes medicas

A presentado molestias relacionadas a la
toma de medicamentos

Ha suspendido el consumo de
medicamentos por decision propia

Conoce todos los medicamentos que
consume actualmente

A parte de los medicamentos recetados
utiliza otros métodos para el manejo de la
enfermedad
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Cree en el manejo que su médico tratante
le ha dado a su patologia

Cree mas en otro tipo de medicinas o
tratamientos que las dadas por su medico

Le cambian constantemente de médico
tratante

En las citas médicas le han recomendado
algun tipo de dieta

Sigue la dieta dada por el médico o
nutricionista

Ha perdido peso en los ultimos 6 meses

Ha perdido peso en los ultimos 3 meses

Se realiza constantemente control de
Glucometrias
Tensioén arterial

Peso

Considera que tiene buen apetito

Considera que los problemas familiares,
personales o labores le aumentan o
disminuyen el apetito

Consume desayuno, almuerzo y cena
todos los dias

Acostumbra a tomar medias nueves y
onces

Le gusta la comida que prepara

Depende de alguien para cocinar los
alimentos

Depende de ayuda para consumir los
alimentos

Tiene problemas de gusto y olfato

La cantidad de las porciones es la
adecuada para saciar su apetito

Su alimentacion esta compuesta por carne,
pollo, pescado,
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Incluye en su dieta diaria acelgas,
espinacas, verduras, repollo, apio, lechuga,
u otras hortalizas o verduras

Incluye frutas en su dieta

Consume bebidas azucaradas como
gaseosas, jugos de botella, bebidas
procesadas

Acostumbra a consumir postres en alguna
hora del dia

Consume papa, pasta, yuca, platano,
flame, y otro tipo de carbohidratos que
conozca

Cuantas veces come al dia

Considera que tiene buen

Consume agua frecuentemente durante el
dia

Consume harinas regularmente

Considera que su dieta es adecuada

Considera que tiene los recursos
necesarios para llevar una dieta
balanceada (econdémicos, tiempo)

Tiene dificultades para tragar los alimentos

Su protesis dental le genera problemas
para comer

Sufre con frecuencia de problemas
gastrointestinales que limiten el consumo
de alimentos como: hauseas, vomito,
reflujo, estrefiimiento, diarrea, flatulencias,
intolerancia a la lactosa, alergias
alimentarias, intoxicaciones, intolerancia al
gluten

Se realiza los examenes de laboratorio
ordenados por el medico

Le realizan controles de colesterol,
triglicéridos al menos una vez cada 6
meses

Ha padecido pie diabético
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Ha presentado ulceras varicosas

FECHA DE VALORACION:

ELABORADO POR:
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ANEXO 4. TEST DE PREGUNTAS ORIENTADORAS DE AUTOCUIDADO FRENTE
AL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Nombre Edad

o Cual es su enfermedad actual:

. Hace cuanto tiempo

o Que otras enfermedades sufre

. Que cuidados practica para su enfermedad:

. Cuales sintomas conoce de la enfermedad que padece

. Asiste a controles:

CONTROL Sl NO

Odontoldgico

Optometria u
Oftalmologia

Médico general

Médico especialista

e Cada cuanto le envian laboratorios de control

(Reportes)

e Que medicamentos toma para manejar su enfermedad

Medicamento | Dosis Horario Para que sirve | Molestias relacionadas

e Conoce las complicaciones que puede presentar a causa de su enfermedad
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¢ Que sabe a cerca de las enfermedades cardiovasculares:

e Cuales enfermedades cardiovasculares conoce

¢ Que sabe acerca del accidente cerebrovascular

e Conoce cuales son las causas de un accidente cerebrovascular

Cudles son los sintomas de un Accidente Cerebrovascular

e En gué momento cree que debe acudir al médico o al servicio de urgencias por
causa de Accidente Cerebrovascular

e Sabe cuales son los factores que lo ponen en riesgo de sufrir un Accidente
Cerebrovascular

e Sabe cudles son las complicaciones de no acudir a tiempo si presenta un
Accidente Cerebrovascular

e Que ha escuchado a cerca de la terapia de trombdlisis




Anexo 5. Escala de Barthel

INDICE DE BARTHEL

Comida:

180 | Independiente. Capaz de comer por =i solo en un fiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona

L]

Mecesita ayuda para cortar la came, extender |3 mantequilla.. pero es capaz de comer
S0l0i

L=

Dependenta. Mecesia ser alimentado por otra persona

Lavado (bafo)

w“on

Independiente, Capaz de lvarse entero, de enirar y $ale del bafio sin ayuda y de hacerlo
5in quUe Una persona sUpenisa

L=

Dependente. Mecesita algun fipo de ayuda o supservision

Vestido

Independients, Capaz de ponerse Y quilarss la foga Sin ayvuda

Mecesila ayuda, Realiza sin ayuda mas de l milad de estas lareas en un liempo razonable

C=1 L5 N E=]

Dependents. Mecersita Ayuds para las mismas

Arreglo

o

Independients. Realiza todas s actividades personales sin ayuda alguna, log
COMpEMEentos NECESaNcs pueden sar provistos por alguna persona

=

Dependente. Mecesia alquna ayuda

Deposicion

Continente, No presenta episodios de incontinencia

=1
|

Accidente acasional. Menos de und WeZ por Semand o necesita ayuda  para colocar
Snemas o SUPmSiionos,

=]

Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miceidn

10 | Gontinante. Mo presenta episodios. Capaz de utiizer cualgueer dispositivo por si solofa
{ Bolella, sonda, arinal ..

“n

Accidente ocasional. Presenta un maxime de un episodio en 24 horag o requiene ayuda
para la manipulacion de sondas o de oims dispesiies,

=

Incontinenta. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al retrete

Independients. Entra y sale solo y na necesia ayuda alguna por parie de obra persona
Mecesila ayuda, Cagaz de manejarse con una pequeiia ayuda; es capaz de usar el cuaro
de bario. Pusde limpiarse solo/a.

—
&N

0 | Dependiente. Incapaz de acceder a & o de ubilizaro sin aywda mayor
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Transferencia

traslado camaisillén)

15 | Independienta. Mo reguiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para antrar o
salir de la cama,

A0 | Mimirma ayuda, INnchuye una SUpendsitn o uta pequedia ayuda Tisica,

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

[=1 L1 b=

Dependents. Mecesita una gnia o el alzaméento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacion

15 | Independienta. Puede andar 50 metros o su equivalents en casa sin ayuda supendsion.
Puede utilizar cualguier ayuda mecanica excepto un andador. 5i uiliza una pratesis, puede
pondrsela y quitdrsela soka

10 | Mecesita ayuda. Mecesita supenisiin o una pedquedia ayuda TSica por parte de ol
persona o uliliza andader,

Independiente en $ita de ruedas, No reguiere ayuda ni supendsion

E=1 Li )

Dependents

Subir v bajar escaleras

10 | Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sim ayuda ni supervision de otra persona.
Mecesila ayuda, Necesita ayuda o Supenvisihn,

]
0| Dependiente. ES incapaz de salvar escalones

Laincapacidad funciomal | * Severa: < 45 puntos. * Moderada: 60 - 80 puntas
se valora comao: * Grave: 45 - 59 puntos ® Ligera: 80 - 100 punios, Puniuacion Total:

ASISTIDOA VALIDOIA
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Anexo 6. Herramientas educativas

Rotafolio: Estrategia educativa de enfermeria en los pacientes con antecedentes
cardiovasculares para favorecer la competencia de autocuidado en presencia de un ACV
en ventana de trombolisis

https://www.canva.com/design/DAEdwnPsITM/0mPMsB-
u8cncgRIReOGpRA/Niew?utm content=DAEdwnPsITM&utm campaign=designshare&u
tm_ medium=link&utm source=sharebutton

Video: Yo prevengo el ACV
https://youtu.be/Q4FDxoh4Ppl



https://www.canva.com/design/DAEdwnPsITM/0mPMsB-u8cncgRIReOGpRA/view?utm_content=DAEdwnPsITM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEdwnPsITM/0mPMsB-u8cncgRIReOGpRA/view?utm_content=DAEdwnPsITM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAEdwnPsITM/0mPMsB-u8cncgRIReOGpRA/view?utm_content=DAEdwnPsITM&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2FQ4FDxoh4PpI&data=04%7C01%7Cgloriasodu%40unisabana.edu.co%7Cd39b39f0be3f4f7719bb08d91fd9203b%7Caca5163100fe490d91ab163ef87260ee%7C0%7C0%7C637575839667157322%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=cR7mGwVpVWQGHoJ%2BPgR7fUIQYaGdIoLtrp9zhC47u3w%3D&reserved=0

Anexo 7. Evaluacion de la estrategia educativa por medio de postest

Fecha:

Nombre: Edad:
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¢ Que sabe acerca del autocuidado

o Cudles son los principales factores de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares

e Cuales son las principales enfermedades cardiovasculares

e Cuadles son las principales complicaciones de las enfermedades cardiovasculares

¢ Que es un accidente cerebrovascular

e Como puedo prevenir un accidente cerebrovascular

e Que es el tiempo de ventana

e Cual es el tratamiento para el accidente cerebrovascular isquémico en ventana de
trombdlisis




Anexo 8. Instrumento de evaluacion de la Estrategia Educativa.
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Indicador

1

2

3

4

5

Observaciones

Cual fue su nivel de comprensién sobre
el concepto de autocuidado

Cual fue su nivel de comprensién sobre
los cuidados que requiere su
enfermedad

Cual fue su nivel de comprension del
concepto de enfermedad
cerebrovascular

Cual fue su nivel de comprension
acerca de las conductas de autocuidado
que puede realizar para minimizar el
riesgo de un accidente cerebrovascular

Cree que las actividades realizadas
fueron adecuadas y suficientes para la
informacion brindada

Considera que la informacién brindada
le ayuda a cambiar habitos para mejorar
el autocuidado respecto a su
enfermedad

Se sintié bien atendida

La informacién fue clara y concisa

Cree quela forma en que lo hicieron
participe de la estrategia educativa fue
adecuada

Como califica su comprension ante la
finalidad de la estrategia educativa

Como califica las ayudas educativas

Como califica el contenido de las
ayudas educativas

Como califica la finalidad de la
estrategia




Anexo 9. Consentimiento informado

Estrategia educativa de enfermeria en los pacientas con antecedentes

cardiovasculares para favorecer la competencia de autocuidado en presencia de

un ACV en ventana de tromboélisis

Objetivo: Disafiar y ejecular una estralegia educativa de enfermeria para favoracer la compelenda
de autocuidado en pacienles con anlecedentes de enfermedades cardiovasculares en presencia de
un ECV an ventana de tfrombdlisis da una institucion de lercer nivel de atencion en salud en Bogola.

Fecha:

Ya, identificado
con el documanlo numero . como paciente o en calidad de
acudianta . &n pleno uso de mis facullades declaro qua:

1.

2.

He sido informado del objelive del presente proyeclo de gestion, en lérminos claros y

compransibles.

Comprando la importancia de mi participacion en este proyecto de gestion y entiendo que
mis datos seran tratados confidencialmente.

Aceplo paricipar an el presente proyecio de gastion con fines educalivas.

Manifiasto que estoy satisfecho con la informacion recibida y gue comprendo los fines del
prasanta proyecla.

Entiendo que los riesgos de parlicipar en esble proyecio son minimos, pero que astoy an
derecho de negarme en &l momeanto gue asi lo decda, sin alectaciones a mi persona.
Entiendo que los beneficios da participar en esle proyeclo sonc &l foralacimiento dal
autocuidado respeclo a las enfermadades cardiovasculares y promover |a realizacion del
proyecto con mi paricipacion

Comprando que cualguier duda, inguielud o sugerencia respecio a mi parlicipacon la puado
hacer llegar al comeo de la oficina de geslidn del conocimiento de la Subred Norte
gastionconocimientof@subradnore.gov.co, de igual manera a |la especialista en formacian

quea ajecula la estralegia glonasodu@unisabana. edu.co.

« Usted ha elegido participar en esba proyecto da geslion libre y voluntariamante ¥ en conslancia
firma &l prasente documenio.

Datos del paclente gue participa en el proyecto

Datos del acudients

Mombre y apelidos

Nombre y apellidos

Docurmernto de ientidad

Documeanto de identidad

Direccidn

Direccidn

Relacin con el pacientsa

Persona responshle del proyecto

Mombre y apelidos

Glora Tatyana Sotelo Duarie

Diocumento de identidad 1.032.393.9808 de Bogota

Teletono 3071 3403037

Comeo electrénico glnrlamdu@unlsabana.edu.m
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