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RESUMEN

Introduccién: Hoy en dia el Accidente Cerebrovascular es una problematica importante a nivel del sistema de
salud publica en Chile debido a la gravedad y las secuelas de esta enfermedad. Es la segunda causa de
mortalidad prematura con 2.310 defunciones al afio entre los 30 y 69 afios. Representa una carga en las personas
que la padecen, por los afios perdidos de vida debido a la discapacidad y complicaciones que genera. Objetivo:
Identificar las acciones de enfermeria para la prevencion del Accidente Cerebrovascular desde la evidencia en
los distintos niveles de prevencion. Metodologia: La busqueda de informacion se realizé en las bases de datos
EBSCO y WEB OF SCIENCE, arrojando 109 articulos y finalmente escogiendo 20. Resultado: En la prevencién
primaria destaca la importancia del rol de la enfermera en la planificacion de objetivos individuales, la observacién
de factores de riesgo modificables y no modificables de los pacientes. En prevencion secundaria, se menciona la
integracion de enfermeras especializadas y capacitadas que puedan clasificar los Accidentes Cerebrovasculares
agudos y mejora la calidad de vida. Finalmente, en prevencion terciaria se menciona que las enfermeras cumplen
un rol fundamental dentro del equipo de rehabilitacién. Discusidn: Algunos estudios coinciden en que el rol de la
enfermera no solamente debe ir enfocado al paciente, sino que también a la familia. Conclusién: La gran mayoria
de los articulos de esta revision bibliografica coinciden en que el rol de la enfermera no solamente debe ir
enfocado al paciente, sino que también a la familia. Se muestra que aun hay poca conciencia a nivel mundial
debido a que es un problema de salud importante.
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INTRODUCCION

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es
reconocido segin el Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) como la principal causa de muerte en el
pais, con 24.964 casos nuevos anuales, y a su vez
menciona que en el afio 2013 fallecieron 9.004
personas’. Asimismo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), refiere que, en el afio 2017, 15 millones
de personas sufrieron un ataque cerebral, de las
cuales 5 millones fallecieron y 5 millones
permanecieron permanentemente discapacitados?.
Dada la significativa carga del ACV como una
enfermedad que provoca una muerte prematura, y
por los afios de vida saludable perdidos por la
discapacidad que genera, se le considera como un
gran desafio para el sistema de salud publico?.

Esta revision bibliogréafica surge en base a la alta
incidencia e impacto en la poblacion mundial del
ACV, por lo que se busca responder a la interrogante
“¢Cudles son las acciones de enfermeria en la
prevencion del ACV desde la evidencia cientifica?”,
con el propésito de identificar las intervenciones de
enfermeria contemplando los distintos niveles de
prevencion. El objetivo general de esta revision es
identificar las acciones de enfermeria para la
prevencion del AVC desde la evidencia, de la cual se
desprenden tres objetivos especificos para cada nivel
de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

En base a los niveles de prevencién del ACV, se
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define como prevencion primaria “evitar la aparicion
de accidentes cerebrovasculares en la poblacion
infantojuvenil, adulta y persona mayor”s. Dentro de
esta misma bibliografia se hace referencia a la
prevencion secundaria como las acciones tendientes
a detener o retrasar las complicaciones que se
encuentran asociadas a una enfermedad®. En esta
prevencion el profesional de enfermeria tiene un
papel muy importante en la informacion entregada a
los supervivientes del ACV y sus cuidadores sobre el
proceso de la enfermedad. Finalmente la prevencion
terciaria, tiene como objetivo retardar o reducir las
complicaciones de la enfermedad, generalmente con
refuerzos de rehabilitacion para reinsertar al paciente
en la sociedad®.

METODOLOGIA

Este trabajo se basa en una revision narrativa de
literatura cientifica en bases de datos especializadas,
gue tiene como objetivo responder a la pregunta de
investigacién ya mencionada anteriormente. Este
articulo se inicia con una breve explicacion de las
bases de datos utilizadas, seguido por una
descripcion de las palabras claves utilizadas. Luego,
se expone el método y estrategia de bulsqueda
utilizado, y se finaliza con un andlisis de los 20
articulos correspondientes a cada nivel de prevencion.

Las estrategias de blsquedas  fueron
implementadas durante los meses de mayo, junio y
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septiembre del afio 2021, utilizando como base de
datos las plataformas EBSCO y Web of Science para
realizar la busqueda de articulos con las palabras
claves que seran definidas a continuacién, y con los
términos booleanos correspondientes, para luego
proseguir con una estrategia donde se escogieron los
articulos para un posterior analisis.

Las palabras claves que se utilizaron para la
busqueda de los articulos seleccionados son “Stroke”
(Accidente Cerebrovascular), “Prevention”
(Prevencion), “Promotion” (Promocién), “Nursing
Care” (Cuidados de Enfermeria), “Nurse”
(Enfermera), “Strategies” (Estrategias), y “Care”
(Cuidado). Cada una de estas palabras escogidas se
encuentran contenidas en los términos MeSH. Se
decide utilizar la palabra “stroke” ya que alude a la
patologia que se quiere abordar en la revision; se
escogid “prevention” en general, debido a que se
enfoca a los tres niveles de prevencion; “nurse” &
“nursing care” engloba las intervenciones y cuidados
de enfermeria que se pueden realizar hacia las
personas que son propensas a desarrollar un ACV; y
“strategies”, debido a las estrategias implementadas
para los distintos cuidados en la prevencién y
promocién del ACV.

Sobre los criterios de exclusién para esta revision
bibliografica, se excluyé todo articulo que no
mencionara las acciones y cuidados de enfermeria
para la prevencion de un ACV, aquellos que
abordaban un manejo clinico del ACV, un tratamiento
farmacoldgico sin incorporar cuidados de enfermeria,
ademas de los articulos con mas de 10 afios de
antigiiedad. El diagrama de busqueda PRISMA,
sobre la elegibilidad de los articulos, se puede

encontrar en la Figura 1.
Figura 1. Flujograma de metodologia para la busqueda de
informacion

[ DIAGRAMA PRISMA ]

Articulos Identificados en
Busqueda de “Web of Science

Articulos Identificados en
Bisqueda de “EBSCO "

Seleccionados por titulo/abstract y
erminos MeSH (n=82)

Elegibilidad | | Screening ‘

At
n=19)

‘ Inchusion ‘

Las estrategias de busqueda utilizadas en detalle
con sus bases de datos correspondientes y sus
resultados especificos se pueden apreciar resumidas
a continuacion en la Figura 2:
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Figura 2. Estrategias de busqueda de informacién

La gran mayoria de los articulos escogidos se
encuentran en inglés, la literatura presenta estudios
en su mayoria de Estados Unidos, Reino Unido,
Europa, Australia, China, Canada y uno publicado por
autores de Europa y Singapur. Los articulos
seleccionados fueron publicados entre los afios 2012-
2021, y de los 20 articulos, predominan aquellos de
caracter cuantitativo (18 en total). Esto se debe a que
es mas accesible la informacién cuantitativa, ya que
realizan estudios en los pacientes y se observa como
las acciones y cuidados de enfermeria han sido
realizadas en forma de prevencién de un ACV. Se
incluyeron dos estudios cualitativos que mencionan
cémo serian las acciones y cuidados en pacientes a
modo de prevencion durante la enfermedad.

El analisis critico de los articulos seleccionados
para esta revision bibliografica se realiz6 mediante
pautas establecidas dependiendo del tipo de estudio
gue se pretende examinar. Los Check List fueron
realizados por medio de Prisma para los articulos que
correspondian a revisiones sistematicas (6 articulos);
la guia Strobe para estudios observacionales de
caracter cuantitativo (5 articulos). También se utilizé
la guia Consort para el analisis de ensayos clinicos
de estudios cuantitativos (6 articulos); y SRQR para
estudios cualitativos (3 articulos).

RESULTADO

Acciones y cuidados de enfermeria para la
prevenciéon primaria del ACV

Existen acciones y cuidados de enfermeria dentro
de la prevencion primaria del ACV. Dentro de la
literatura este primer nivel de prevencién busca evitar
la aparicion de accidentes cardiovasculares en la
poblacién infantojuvenil, adulta y de personas
mayores?®.

Dentro de la literatura revisada, existen 8 articulos
gue convergen en este primer objetivo especifico, en
los cuales se menciona el papel fundamental de las
enfermeras en la educacion y en el asesoramiento
sobre las modificaciones de los factores que
desencadenan un posible evento de ACV, entre los
cuales se pueden encontrar: rectificar los estilos de
vida de los pacientes, adherencia farmacologica y
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asistencia periddica a los controles médicos, entre
otros.

Diferentes autores relacionan la importancia del
rol de la enfermera en la planificacion de objetivos
individuales, la observacion de los factores de riesgo
modificables y no modificables de los pacientes para
detectar tempranamente los signos y sintomas del
ACV, todo ello con el objetivo de lograr una
intervencidn rapida y reducir significativamente la
enfermedad®®. Por otro lado, Still describe que los
varones afroamericanos tienen un mayor riesgo de
sufrir un ACV recurrente en comparacion a hombres
no afroamericano®.

En relacibn a personas que ya han sufrido un
ACV, se investigb un programa dirigido por
enfermeras para mejorar el conocimiento de los
medicamentos en pacientes que tienen como
antecedente un ACV o0 un accidente isquémico
transitorio (TIA por su nombre en inglés), que mostré
que no hubo evidencia de mejora en el conocimiento
sobre medicamentos en estos pacientes, sin
embargo, se concluyd que aquellos pacientes con
edad avanzada, y los que ingieren mayor cantidad de
medicamentos, deberian ser un objetivo especial de
educacion intensa®. Lo anterior es posible
complementarlo con la investigacion realizada por
Sainit!, quién realiz6 un estudio que identifico las
necesidades y preferencias de aprendizaje sobre la
atencion del ACV, mediante estrategias educativas
gue abordaban el manejo de la Hipertension Arterial
(HTA) en pacientes con antecedente de ACV.

Por tltimo, se puede demostrar la asociacion entre
la baja educacion y cambios menos favorables en los
niveles de Presion Arterial Sistolica (PAS) vy
Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL). EIl
seguimiento de las intervenciones incluye resultados
de medicién de estos parametros, cambios de estilo
de vida y evaluar un posible cambio farmacoldgico®?.

Acciones y cuidados de enfermeria en la
prevencién secundaria del ACV

Dentro de la literatura asociada a la prevencion
secundaria, que tiene como objetivo detener o
retrasar las complicaciones asociadas a la
enfermedad?, se revis6 un total de 8 articulos. De
ellos se extrajo la informacién que demuestra que,
tras haber padecido un ACV, el nimero de
recurrencia y morbimortalidad cardiovascular se
reduce significativamente (tales como un mejor
control de los tratamientos de los factores de riesgo),
siendo importante reforzar en los cuidados y realizar
intervenciones de neuroproteccion guiadas por
enfermeras®14,

Asimismo, se exploré en los impactos a largo
plazo de esta patologia, en conjunto con las vivencias
de los profesionales de la salud y los pacientes que
la padecen. En un estudio se plante6 que un
seguimiento con entrevistas y encuestas puede
abordar de manera optima la prevencién secundaria,
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donde se podria observar en conjunto las
necesidades de cada paciente!!!5,

Por otro lado, estudios mencionan que un enfoque
interdisciplinario para el manejo del ACV puede
afectar en los valores de los resultados de las
tomografias computarizada de cerebro (TC) y de la
administracion de activador de plasmindgeno tisular
(tPA) o puncién para trombectomia mecanica. Lo
anterior, en conjunto con la integracion de enfermeras
especializadas y capacitadas que puedan clasificar
los ACV agudos, mejora la calidad de vida, ya que es
de vital importancia realizar un seguimiento a los
pacientes que padecen esta enfermedad, en conjunto
con los medicamentos que toman actualmente tras su
alta, donde el profesional de enfermeria encargado
debe fomentar la educacion sobre los farmacos que
usan7'16’17.

Se espera que el profesional de enfermeria pueda
identificar de manera oportuna a pacientes en riesgo
de deterioro de su salud a través de las evaluaciones
fisicas continuas integrales para todos los pacientes
con ACV, incluyendo realizar monitorizacibn no
invasiva continua'®. Estudios mencionan que el
enfoque del aporte de enfermeria especializado
puede lograr resultados de alto beneficio en los
pacientes, donde se proporcione un enfoque integral,
interactivo y holistico junto con la atencion
multidisciplinaria en distintas intervenciones de la
salud y factores de riesgo del paciente. Esto permite
aportar en las familias y ayudarlas a entender el
transcurso de la enfermedad, junto con comprender
las limitaciones que ésta presenta, entregando asi
una visién mas realista de la situaciéon en que se
encuentran®’1,

Acciones y cuidados de enfermeria en la
prevencién terciaria del ACV

En la prevencion terciaria se tiene como fin
rehabilitar y reinsertar al paciente a la sociedad y
reducir las complicaciones de su enfermedad?®. Las
enfermeras cumplen un rol fundamental dentro del
equipo de rehabilitacién, pues ofrecen una atencion
continua, en la cual se realizan capacitaciones a los
pacientes en las actividades de la vida diaria y en
tareas para un momento especifico; es por esto que
también se destacan mejores resultados clinicos tras
la educacién, como aspecto fundamental en el
cuidado de los pacientes y familias durante la
recuperacion de un ACV. Los autores mencionan que
esta informacién se puede conocer por medio de una
encuesta, para lograr identificar las necesidades y
preferencias en la atencion del ACV, siendo esto
también corroborado con un estudio que se enfoca en
el cargo de las enfermeras y su relacion con las
capacidades vy limitaciones de los pacientes
sobrevivientes de un ACV11:14.21,

Segln Xiuhualiu??, el nimero de pacientes con
hemorragia intracerebral ha ido disminuyendo por
medio de un control temprano en los factores de
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riesgo, por lo que realizar una intervencion temprana
del manejo de la enfermedad puede ser fundamental
para una terapia de rehabilitacion 6ptima.

Dentro de la literatura, se identificé que existe un
conflicto por sobre como se operacionalizan las
estrategias para mejorar el conocimiento en los
cuidados de ACV?, Por (ltimo, Condon?* menciona
el seguimiento realizado por enfermeras por via
telefénica, aplicando evaluaciones integrales vy
estandarizadas con el fin de disminuir los reingresos
que pueden ser evitables. En este estudio no se
obtuvo evidencia de que estas evaluaciones
redujeran la cantidad de pacientes con reingreso,
pero si se logr6 observar que la accion de la
enfermera si reduce reingresos, ya que se basa en
una evolucién temprana. Los datos de este articulo
indicaron que una evaluacion temprana en una visita
de enfermeria redujo significativamente los
reingresos en un 50% a los 30 dias; sin embrago, las
llamadas no influyeron en los reingresos.

DISCUSION

Todos los estudios encontrados convergen en que
el personal sanitario debe aprovechar toda
oportunidad para educar y reforzar las prevenciones
de ACV vy la importancia de buscar tratamiento de
forma inmediata. La educacién y prevencién pueden
evidenciar una asociacion entre la baja educacion y
los niveles de la presion PAS y Colesterol LDL en los
primeros 12 meses después de un ACV*2,

Algunos estudios coinciden en que el rol de la
enfermera no solamente debe ir enfocado al paciente,
sino que también a la familia. Se menciona que existe
poca conciencia del ACV a nivel mundial, debido a
que es un problema de salud importante y por lo tanto
el personal de enfermeria debe estar atento a las
actualizaciones de la practica basada en la evidencia,
y las habilidades de gestion mejoradas asi como las
recomendaciones claves, ya sea en el ambito
hospitalario como en el extrahospitalariol”?:. A su
vez, estos autores mencionan que el personal de
enfermeria tiene un rol importante en brindar
educacibn sobre la salud para desarrollar
conocimientos y habilidades a los cuidadores de
pacientes, establecer metas, planificar y desarrollar
técnicas de manipulacion (trasladar, bafiar y vestir).
Ademas, las técnicas para disminuir la carga del
cuidador generan un efecto positivo tanto en el
cuidador como en el paciente. Por otro lado, se
advierte que los pacientes que viven solos, con apoyo
limitado y con discapacidades especificas posteriores
al ACV, incluidas discapacidades ocultas, o con poca
motivacion, son los que corren mayor riesgo.

En la evidencia a la vez se menciona que el riesgo
de un segundo evento de ACV es de alrededor del
10% a los siete dias, y del 20% a los tres meses. A
los cinco aflos se estima que el 30-43% de los
pacientes habra tenido un nuevo accidente
cerebrovascular!#,
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CONCLUSION

A partir de los articulos analizados se logro
identificar las intervenciones y cuidados de
enfermeria en los diferentes niveles de prevencion
del ACV, para asi poder educar a la poblacion en su
totalidad.

Dada la significativa carga del ACV como una
enfermedad que provoca una muerte prematura, y a
la vez causa afios de vida saludable perdidos por la
discapacidad que genera, se considera como un gran
desafio para el sistema de salud publica. Es por esto
gue en Chile existe el Programa de Salud
Cardiovascular, implementado en la Atencion
Primaria de Salud (APS), que realiza un seguimiento
de pacientes dependiendo del riesgo cardiovascular,
para pesquisar a tiempo los factores de riesgo a
través de toma de examenes de laboratorio y examen
fisico por parte del personal de enfermeria, con el
objetivo de prevenir y tratar las complicaciones que
se puedan generar en un futuro®. En la malla de
pregrado de Enfermeria UDD se destaca la
importancia de la prevencion de ACV en los distintos
niveles ya mencionados, para corregir las falencias
gue se pueden presentar en la atencién al usuario,
entregando informaciéon veridica y aplicando
herramientas para otorgar una atenciéon mas integral
hacia la poblacién en su totalidad.

La gran mayoria de los articulos de esta revision
bibliografica coinciden en que el rol de la enfermera
no solamente debe ir enfocado al paciente, sino que
también a la familia. Se muestra que ain hay poca
conciencia del ACV a nivel mundial, debido a que es
un problema de salud importante y por lo tanto el
personal de enfermeria debe estar atento a las
actualizaciones de la practica basada en la evidencia
y las habilidades de gestion mejoradas, asi como
también a las recomendaciones claves, ya sea en el
ambito hospitalario, como en el extrahospitalario.
Destaca de esta informacion el hecho de que la
enfermera tiene un rol importante en la educacion de
la salud de las personas.

Desde el punto de vista de las limitaciones de esta
investigacion, existe una falta de estudios
actualizados a nivel nacional, ya que al momento de
seleccionar los articulos en los buscadores, fue
imposible encontrar estudios con un maximo de diez
afios de antigtiedad, por lo que solo se pudo acudir a
la Guia Clinica MINSAL, que fue lanzada en el afio
2013. Ademés, se puede evidenciar la falta de
bibliografia a nivel latinoamericano, ya que los
articulos que fueron seleccionados en su gran
mayoria corresponden a publicaciones de Norte
América (EEUU - Canadd), Europa (Suecia - Reino
Unido - Espafia), China y Australia.

Para investigaciones a futuro, surgid la
interrogante ¢COmo se puede mejorar la deteccion
precoz de un ACV en la poblacién chilena entre 30 a
69 afios? Se recomienda a futuros investigadores
ampliar la base de datos utilizada en la busqueda,

2022, Revista Confluencia, 5(1), 74-78



Intervenciones de enfermeria para la prevencion del accidente cerebrovascular

para asi obtener un mayor nimero de articulos que
respondan a la pregunta y objetivos que se puedan
establecer en el estudio. También se sugiere realizar
un estudio cuantitativo, enfocado a los signos y
sintomas de un ACV, con una poblacion especifica
que comprenda las edades entre 30 a 69 afios, para
asi obtener datos especificos y lograr cuantificar el
conocimiento de signos y sintomas en este rango
etario, ya que, segun la literatura analizada, la
poblacién ya descrita presenta una mayor incidencia
a nivel nacional segun la Guia Clinica MINSAL.
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