U Ieam Facultad Ciencias de la Salud
NIVERSIDA \ICA Czﬂiﬂm ({( &(crmer{ﬂ
ool ELOY ALFARO DE MANABI

Uleam

UNIVERSIDAD LAICA -
ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA ENFERMERIA.

TRABAJO DE TITULACION

TESIS
Tema:

Intervencion de enfermeria en pacientes con
atrofia muscular severa por accidente
cerebrovascular

Autor:
Nicoll Isabel Vélez Cevallos

Tutor:
Dr. Giorver Pérez Iribar PhD

Periodo 2025-2

Av. Circunvalacion Via a San Mateo



U Ieam Facultad Ciencias de la Salud
NIVERSIDAD LAICA C?omrm de gn[crmen'a
ool ELOY ALFARO DE MANABI

CERTIFICACION DEL TUTOR

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Laica

Eloy Alfaro de Manabi, certifico:

Haber dirigido y revisado en el trabajo de titulaciéon, cumpliendo el total de 60
horas, bajo la modalidad de proyecto de investigacion, cuyo tema del proyecto es
“Intervencion de enfermeria en pacientes con atrofia muscular severa por accidente
cerebrovascular”, el mismo que ha sido desarrollado de acuerdo a los lineamientos
internos de la modalidad en mencion y apego al cumplimiento de los requisitos exigidos
por el Reglamento de Régimen Académico, por tal motivo CERTIFICO, que el
mencionado proyecto retne los méritos académicos, cientificos y formales, suficientes
para ser sometido a la evaluacion del tribunal de titulacién designe la autoria
competente. La autoria del tema desarrollado corresponde a Sefiorita Nicoll Isabel VVélez
Cevallos estudiante de la carrera de Enfermeria, periodo académico 2025 - 2026, quien
se encuentra apto para la sustentacion de su trabajo de titulacion. Particular certifico

para los fines consiguientes, salvo disposicion de Ley contrario.

Lo certifico

'

i

e
PhD. Giorver Perez
Docente Tutor{a)
Area: Salud y bienestar

rd

Av. Circunvalacion Via a San Mateo



U Ieam Facultad Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA Uﬂmm de 8n{crmen’a
= ELOY ALFARO DE MANABI

DECLARACION DE AUTORIA

La responsabilidad del contenido, los conceptos desarrollados, andlisis, resultados,
conclusiones y recomendaciones del presente trabajo final de titulacion me corresponde
de manera exclusiva y el patrimonio de este a la Universidad Laica “Eloy Alfaro de
Manabi”.

Nialt VelenC |

Srta. Nicoll Isabel VVélez Cevallos
C.1: 1350032064

Av. Circunvalacion Via a San Mateo



(@|Uleam omivs e

ELOY ALFARO DE MANABI

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE REVISION Y SUSTENTACION
TITULO:

“Intervencion de enfermeria en pacientes con atrofia muscular severa por

accidente cerebrovascular”

TRABAJO FINAL DE TITULACION

Sometido a consideracion del tribunal de seguimiento y evaluacion, legalizada por
el Honorable Consejo Directivo como requisito previo a la obtencion del titulo de:

Licenciado de enfermeria.

Aprobado por:

Presidente del tribunal

\%@@j@ﬂ Tt

PhD. Maria Augusta Quijije Ortega Mg. Fanny Mirian Chivez Vélez
Miembro 1 Tribunal de Titulacién Miembro 2 Tribunal de Titulacién

LO CERTIFICA:

‘c’:?b,éﬁm;\ Uedoii

Lcda Lastenia é‘edeﬁo Cobeiia

Secretaria de la Carrera de Enfermeria

Av. Circunvalacion Via a San Mateo



U Ieam Facultad Ciencias de la Salud
NIVERSIDA \ICA C?ﬂhtm ({[ é/)«(crmen’ﬂ
ELOY ALFARO DE MANABI

DEDICATORIA

Hay dos clases de personas en el mundo, aquellas que toman lo mejor de él y lo
disfrutan y aquellos que desean algo mejor y tratan de crearlo. Lo que el mundo
necesita es la apreciacion de las primeras y el descontento de las segundas. Florence

Nigthingale

A mi familia que ha sido un pilar fundamental para poder cumplir mis metas,
siempre han estado celebrando mis triunfos, y me han apoyado en cada decision desde

que empecé este largo recorrido.

A mis tios y tias por estar presente en cada momento especial, sus palabras de
aliento han sido parte fundamental para lograr superar cada desafio que se presentaba.

A mi novio que fue mi apoyo constante, siempre dandome animos cuando sentia
que todo se complicaba, por siempre motivarme a ser mejor dia a dia y alegrarme
siempre con algin mensaje o llamada expresando lo orgulloso que estaba de mi y de

cada logro que conseguia.

Dedico este trabajo a quienes siempre han creido en mi, a quienes brindaron su
amor incondicional y apoyo constante han sido mi mayor fuente de inspiracion.
Agradezco por su paciencia y aliento durante este viaje. También quiero dedicarlo a mis
profesores y mentores, quienes han guiado mi aprendizaje y han creido en mi incluso

en los momentos mas dificiles.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo



U Ieam Facultad Ciencias de la Salud
NIVERSIDA \ICA C?ﬂhtm ({[ é/)«(crmen’ﬂ
ELOY ALFARO DE MANABI

AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi gratitud a todas las personas que me apoyaron durante este

significativo proceso en mi vida.

Agradezco sinceramente al PhD Giorver Pérez Iribar por su orientacion y
dedicacion en esta fase de mi trabajo de titulacion. Gracias por su paciencia, y compartir

sus conocimientos, aprecio profundamente el tiempo que ha invertido en mi.

A mi mami, mi mama y mi hermana por haberme brindado siempre su apoyo ante
cualquier circunstancia, por motivarme cada dia y compartir conmigo la alegria en cada
logro obtenido. Agradezco a mi papi Mauro, quien fue mi mayor motivacion para
cumplir cada meta, quien me brindd su apoyo desde nifia y aungue no esta hoy conmigo

se que no pudo existir mejor abuelo que él.

A mi tio Marcos, quien siempre ha demostrado lo orgulloso que esta de mi,
brindando su apoyo y amor en cada momento, quien ha sido siempre un padre y ha

celebrado cada logro mio como propio.

A mi novio quien me ha brindado su apoyo incondicional durante mi carrera
universitaria, por estar a mi lado cuando las cosas se tornaban dificiles, por motivarme
cuando mas lo necesitaba y celebrar cada uno de mis logros. Su amor y paciencia han

hecho este viaje mucho maés especial.

A mis mascotas que con su amor sincero alegraban mis dias en los que el estrés 'y
la angustia me consumian, mi mejor decision siempre sera haberlos hecho parte de mi

familia.

Vi

Av. Circunvalacion Via a San Mateo



Uleam Facultad Ciencias de la Salud
NIVERSIDA ICA C?ﬂhtm ({[ é/)«(crmen’ﬂ

ELOY ALFARO DE MANABI

RESUMEN

La presente investigacion aborda la intervencion de enfermeria en pacientes con
atrofia muscular severa como consecuencia de un accidente cerebrovascular (ACV), una
condicion que afecta significativamente la funcionalidad y calidad de vida. El estudio
tuvo como objetivo desarrollar un manual educativo dirigido a profesionales de la
enfermeria y pacientes, que facilite la comprension, manejo y tratamiento de la
enfermedad. Metodoldgicamente, se utilizd un enfoque cualitativo de tipo descriptivo,
basado en una revision bibliografica de fuentes cientificas indexadas en bases de datos
como Scopus, SCiELO y PubMed. Los resultados evidencian que la atrofia muscular
severa presenta un comportamiento progresivo, siendo fundamental la intervencién
temprana, la rehabilitacion integral y el acompafiamiento continuo del personal de
enfermeria. Asimismo, se destaca la importancia de la educacion al paciente y su
entorno como estrategia clave para mejorar la adherencia al tratamiento. En conclusion,
la implementacion de un manual educativo contribuye significativamente al
fortalecimiento del autocuidado, la prevencion de complicaciones y la mejora de la

calidad de vida en pacientes con esta condicion.

Palabras claves: Atrofia muscular severa, accidente cerebrovascular, intervencion de

enfermeria, rehabilitacion, calidad de vida
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ABSTRACT

This research addresses nursing interventions in patients with severe muscle
atrophy secondary to stroke (CVA), a condition that significantly affects functionality
and quality of life. The objective of the study was to develop an educational manual
aimed at healthcare professionals and patients to facilitate understanding, management,
and treatment of the disease. Methodologically, a qualitative and descriptive approach
was applied through a bibliographic review of scientific sources indexed in databases
such as Scopus, SciELO, and PubMed. The results show that severe muscle atrophy
presents a progressive behavior, where early intervention, comprehensive rehabilitation,
and continuous nursing care play a crucial role. In addition, patient and family education
is highlighted as a key strategy to improve treatment adherence. In conclusion, the
implementation of an educational manual contributes to strengthening self-care,

preventing complications, and improving the quality of life of affected patients.

Keywords: Severe muscular atrophy, stroke, nursing intervention, rehabilitation,

quality of life
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INTRODUCCION

La atrofia muscular es una deficiencia comdnmente encontrada en los pacientes
atendidos por los fisioterapeutas en el escenario clinico. La atrofia muscular
generalizada y de magnitud considerable genera un impacto negativo sobre la
funcionalidad y calidad de vida de las personas. La causa de la atrofia muscular puede
ser variada, por ejemplo, la restriccion en el uso de un segmento debido a dolor,
inflamacion o inmovilizacion; enfermedades neuroldgicas que limitan el desempefio
motor del paciente; o secundaria a enfermedades sistémicas cronicas como la

osteoartritis, la artritis reumatoidea, diabetes y el cancer (Bonaldo, 2021)

La atrofia muscular severa es wuna condicion debilitante que afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes, especialmente aquellos que han
sufrido un accidente cerebrovascular (ACV). Este trastorno se caracteriza por la pérdida
progresiva de masa y fuerza muscular, lo que lleva a una disminucion de la capacidad
funcional y autonomia del individuo. La atrofia muscular puede ser tanto una
consecuencia directa del dafio neurolégico como un resultado secundario de la

inmovilidad prolongada (Lozano, 2022).

Un analisis reciente de los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (2021)
mostré que aproximadamente 1.710 millones de personas en todo el mundo viven con
afecciones musculoesqueléticas, que incluyen dolor lumbar, dolor de cuello, fracturas,

otras lesiones, osteoartritis, amputacion y artritis reumatoide.

Debido a su impacto en varios grupos de riesgo, COmo personas mayores, pacientes
con enfermedades neuromusculares o personas que han sufrido lesiones traumaticas, es
fundamental abordar la atrofia muscular severa desde un punto de vista médico y social
(Vanhorebeek & Latronico, 2020). Por ejemplo, la sarcopenia, una forma de atrofia
muscular relacionada con el envejecimiento, afecta del 5% al 13% de los adultos
mayores de 60 afios en todo el mundo, lo que representa un gran desafio para los
sistemas de salud globales. Ademas, la atrofia muscular severa es particularmente
prevalente entre aquellos que sufren de inmovilizacién prolongada, como los pacientes
en unidades de cuidados intensivos o los pacientes postrados en cama (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021). Este deterioro muscular reduce la independencia del

paciente. Este deterioro muscular reduce la autonomia del paciente y aumenta la
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probabilidad de complicaciones como Ulceras por presion, infecciones y trastornos

metabolicos.

Este trabajo de tesis se centra en analizar las intervenciones de enfermeria dirigidas
a pacientes con atrofia muscular severa causada por ACV. Se busca comprender la
efectividad de diferentes técnicas y protocolos de cuidado que las enfermeras pueden
utilizar para mejorar los resultados de estos pacientes. Ademas, se explorara la
importancia de la educacién y el apoyo continuo a los cuidadores y familiares, quienes
también son parte integral del proceso de recuperacion. El objetivo principal de esta
investigacion es proporcionar informacién basada en la evidencia que pueda ser
utilizada por los profesionales de enfermeria para optimizar el cuidado de los pacientes

con atrofia muscular severa post-ACV.

La atrofia muscular severa es un problema de salud importante que afecta a
personas de todas las edades y regiones, y comprenderla es fundamental para crear
estrategias de prevencion y tratamiento (Garcia, Perez, & Anton, 2022). Esta condicion,
que se caracteriza por una pérdida significativa de masa muscular y fuerza, puede ser
causada por una variedad de factores, incluida la inmovilizacion prolongada,
enfermedades crdnicas, lesiones en el sistema nervioso o la desnutriciéon. EI manejo de
la atrofia muscular es crucial en el ambito clinico y de salud publica porque reduce
significativamente la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes
(Schiaffino & Dyar, 2020).

El desencadenante de la atrofia muscular por desuso o uso disminuido es diferente
al desencadenante de la atrofia en enfermedades cronicas en las que la pérdida de masa
muscular es un rasgo caracteristico. El cancer, el VIH/SIDA, la artritis reumatoide, la
diabetes, la falla renal y la enfermedad cardiaca congestiva son ejemplos de
enfermedades cronicas en las que la pérdida de masa muscular es un rasgo caracteristico
(Bonaldo, 2021; Schiaffino & Dyar, 2020).

La atrofia muscular es un trastorno que causa la pérdida o la disminucion de los
tejidos musculares. Esto se debe a un desequilibrio en la produccion y degradacion de
proteinas. La paralisis parcial o total de las células nerviosas de los musculos

esqueléticos puede dificultar los movimientos basicos (Espinosa et al., 2024).
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La pérdida excesiva de masa muscular puede causar un deterioro de la capacidad
funcional, incapacidad para realizar las actividades diarias basicas y una mala calidad
de vida. El tratamiento de la atrofia muscular severa requiere una combinacion de
técnicas maltiples, que incluyen fisioterapia, una dieta saludable, ejercicio supervisado
y, en ocasiones, terapias farmacoldgicas (Pefia & Molina, 2024). La intervencion
temprana y un manejo integral son esenciales para retrasar el progreso de la enfermedad
y mejorar la calidad de vida de los pacientes con condiciones que promueven la pérdida

muscular, como la esclerosis lateral amiotrofica (ELA) o la distrofia muscular.

La atrofia muscular severa se caracteriza por la pérdida progresiva de masa
muscular, lo que conlleva una disminucion significativa de la fuerza, la movilidad y la
capacidad funcional del individuo. Esta condicion es multifactorial, ya que puede
originarse por inmovilizacion prolongada, enfermedades cronicas, trastornos
neuroldgicos o desnutricion, afectando principalmente a poblaciones vulnerables como
adultos mayores, pacientes postrados o personas con patologias complejas. Su alta
prevalencia la convierte en un problema relevante de salud pablica debido a su impacto
en la calidad de vida y la autonomia del paciente (Kress & Hall, 2014; Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la atrofia muscular se produce por
alteraciones en la estructura y funcion del masculo, principalmente por un desequilibrio
entre la sintesis y degradacion de proteinas musculares. Este proceso incluye
mecanismos como la inflamacion, el catabolismo muscular y la accién de citoquinas
que aceleran la pérdida de masa muscular. Ademas, factores como la disfuncion de la
membrana muscular y alteraciones en la homeostasis del calcio contribuyen al deterioro

de la contraccién muscular, especialmente en pacientes criticos (Bonaldo, 2021).

JUSTIFICACION

La atrofia muscular severa asociada al accidente cerebrovascular (ACV) constituye
una problematica relevante en el ambito de la salud, debido a su alto impacto en la
funcionalidad, autonomia y calidad de vida de los pacientes. Esta condicién no solo
limita la capacidad fisica del individuo, sino que también genera repercusiones
emocionales, sociales y econdmicas, tanto para el paciente como para su entorno
familiar y el sistema de salud. En este contexto, resulta fundamental fortalecer las

estrategias de atencion integral que permitan abordar de manera oportuna y efectiva esta

3
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patologia.

Desde el punto de vista cientifico, la presente investigacion se justifica en la
necesidad de sistematizar informacion actualizada sobre las intervenciones de
enfermeria en pacientes con atrofia muscular severa por ACV, integrando evidencia
proveniente de fuentes cientificas confiables. Esto permite consolidar conocimientos
que faciliten la toma de decisiones clinicas y contribuyan al desarrollo de practicas

basadas en evidencia.

En el &mbito profesional, el estudio cobra relevancia al destacar el rol fundamental
del personal de enfermeria en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de estos
pacientes, promoviendo un enfoque integral que incluya aspectos fisicos, psicoldgicos
y educativos. La intervencion de enfermeria no solo se limita al cuidado directo, sino
también a la educacién del paciente y su familia, favoreciendo la adherencia al
tratamiento y el autocuidado.

Situaciones problematicas o hechos cientificos
Acceso a Tratamientos Efectivos

Los tratamientos farmacologicos y no farmacologicos para la atrofia muscular
severa no estan disponibles en todas las regiones o son altamente costosos lo que
dificulta que los pacientes que padecen atrofia muscular severa tengan un facil o libre

acceso a tratamientos que les resulten efectivos

Resistencia a la Terapia

Algunos pacientes pueden no responder bien a los tratamientos actuales debido a la
variabilidad en la respuesta individual a las terapias farmacoldgicas o fisioterapéuticas.
La atrofia muscular severa puede tener un impacto significativo en la salud mental y
emocional de los pacientes, incluyendo ansiedad, depresion y estrés, esto va a ocasionar
que el paciente tenga menos motivacion para seguir un tratamiento o que considere que

no va a lograr tener resultados positivos

Desafios en la Investigacion y Desarrollo

La investigacion en atrofia muscular severa esta limitada por la falta de financiacion
y la complejidad que conlleva de la enfermedad, lo cual dificulta el desarrollo de nuevas

terapias para el tratamiento de pacientes que presentan atrofia muscular severa.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como mejorar la intervencion de enfermeria en la prevencion y tratamiento de la

atrofia muscular severa en pacientes por accidentes cerebro vascular?

Objeto de estudio

El proceso de intervencion de enfermeria en pacientes con accidentes cerebro

vascular.

Campo de accion

Los conocimientos sobre la prevencion y el tratamiento de la atrofia muscular

severa en pacientes con accidente cerebro vascular.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un manual educativo dirigido a profesionales de la salud y pacientes,
que facilite la comprensién, el manejo y el tratamiento de la atrofia muscular severa

como consecuencia de un accidente cerebrovascular

Preguntas cientificas

e Pregunta tedrica: ;Qué fundamentos teoéricos sustentan la intervencién de
enfermeria en pacientes con atrofia muscular severa como consecuencia de

un accidente cerebrovascular?

e Pregunta empirica: ¢Cudles son las principales necesidades de cuidado,
comunicacion y seguimiento que presentan los pacientes con atrofia

muscular severa por accidente cerebrovascular?

e Pregunta de propuesta: ;Qué elementos debe contener el manual educativo
para mejorar el manejo, tratamiento e intervencion de enfermeria en

pacientes con atrofia muscular severa por accidente cerebrovascular?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer pautas para mejorar la comunicacion entre profesionales de

enfermeria y pacientes, promoviendo la colaboracion en el proceso de
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tratamiento

e Incluir técnicas y protocolos de tratamiento especificos para mejorar la

calidad de vida de los pacientes con atrofia muscular severa.

e Crear materiales informativos que expliguen de manera clara y
comprensible la enfermedad, sus causas y efectos, asi como las

intervenciones de enfermeria necesarias.

e Crear materiales informativos que expliqguen de manera clara y
comprensible la enfermedad, sus causas y efectos, asi como las

intervenciones de enfermeria necesarias.
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CAPITULO I. ENFOQUES INTEGRALES EN EL MANEJO DE LA ATROFIA
MUSCULAR SEVERA

1.1. Postulados teoricos relacionados con los ACV

Las enfermedades cerebrovasculares son uno de los elementos mas discapacitantes
que se presentan en la practica médica. La afectacion que generan no solo afecta la
porcion sensitiva de los nervios, sino también su parte motora; lo que condiciona mayor
discapacidad. La rehabilitacion fisica puede ser una herramienta preventiva para la
discapacidad en pacientes con este tipo de afeccion (Ramos & Brasileiro, 2021).

En estos pacientes, se busca recuperar la independencia en las actividades, mejorar
la autoestima, prevenir el dolor asociado a la inmovilizacion, la tension o disinergias, y
facilitar una reintegracion rapida a su entorno. También se pretende controlar patrones
motores disfuncionales, restaurar funciones motoras, evitar problemas psicoldgicos y
gestionar el control de esfinteres. Para seleccionar a los pacientes, es fundamental que
tengan una capacidad cognitiva minima, ya que esta técnica requiere una respuesta

cortical (Pérez de la Cruz & Ramirez, 2020).

funcional entre las personas que no fallecen, lo que se traduce en fragilidad y
empeoramiento del estado del paciente y una importante demanda de asistencia
sanitaria. Por ello que se han elaborado protocolos y procedimientos de actuacion
sanitaria. Sin embargo, poco se ha dicho, acerca de la importancia de unos cuidados
basados en evidencia cientifica durante la fase de estabilizacion de pacientes que han
sufrido un Ictus tras superar las horas criticas. Es en este momento, donde el rol
asistencial y educativo de enfermeria protagoniza la recuperacién temprana y la antesala
al periodo de rehabilitacion. (Garcia & Marta, 2022)

1.2.  Antecedentes bibliogréaficos de la atrofia muscular severa

Segun la revisién de una variedad de fuentes bibliogréaficas de articulos y proyectos
de investigacion relacionados con el tema en cuestion, se encuentran estos estudios que

apoyan la investigacion:

En el estudio de Ferraz et al. (2004), titulado “Atrofia muscular progresiva: estudio

clinico y de laboratorio en once pacientes”, el objetivo fue describir los hallazgos
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clinicos y de laboratorio en pacientes con diagnostico de atrofia muscular progresiva,
asi como evaluar su evolucion y respuesta a tratamientos inmunomoduladores. La
metodologia consistio en un estudio clinico descriptivo en una muestra de 11 pacientes
adultos, seleccionados de un grupo de 186 casos con enfermedades de la neurona
motora. Los resultados evidenciaron que la enfermedad se presentd principalmente
antes de la quinta década de vida, sin asociacion clara con factores ambientales o
antecedentes familiares, mostrando un curso progresivo con deterioro funcional. En
conclusién, se determind que la atrofia muscular progresiva presenta una evolucion
desfavorable, con alta mortalidad asociada principalmente a complicaciones
respiratorias, registrando un tiempo promedio de evolucién de 44 meses desde el inicio

de los sintomas.

Por otro lado, Pefia et al. (2024), en el estudio titulado La terapia génica de la atrofia
muscular espinal: una revision sistematica, tuvieron como objetivo evaluar la
efectividad de la terapia génica con Onasemnogene abeparvovec en pacientes con
atrofia muscular espinal. La metodologia se baso en una revision sistematica bajo los
criterios PRISMA, utilizando bases de datos como PubMed, Cochrane, Dialnet, Cuiden
y Scopus. Los resultados mostraron que, tras el analisis de 13 estudios, existe una mejora
significativa en la supervivencia y una reduccion en la necesidad de ventilacion
permanente; sin embargo, se identificaron efectos adversos como pirexia,
hepatotoxicidad y vomitos. En conclusion, la terapia génica constituye una alternativa
eficaz para el tratamiento de la enfermedad, aunque requiere seguimiento clinico debido

a sus posibles efectos secundarios.

Asimismo, Pefia et al. (2024), en el estudio titulado Actualizacién diagndstica y
tratamiento de la atrofia muscular tipo 1, tuvieron como objetivo describir los avances
recientes en el diagndstico y tratamiento de esta patologia. La metodologia consistio en
una revision bibliogréafica de estudios publicados en los ultimos cinco afios, utilizando
bases de datos cientificas reconocidas. Los resultados evidenciaron que los avances en
geneética han permitido diagnosticos mas precisos mediante el analisis del gen SMNL1,
complementado con estudios electro diagndsticos y biopsia muscular, ademas de
identificar tratamientos como Nusinersen, Risdiplam y la terapia génica, los cuales han
demostrado mejorar la funcion motora y la supervivencia. En conclusion, estos avances

han contribuido significativamente al manejo clinico de la enfermedad, ofreciendo
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diversas alternativas terapéuticas.

Finalmente, el estudio Sugarman et al. (2012), titulado Perfil demografico y clinico
de pacientes con atrofia muscular espinal: serie de 31 pacientes, tuvo como objetivo
analizar las caracteristicas clinicas de pacientes con atrofia muscular espinal para
favorecer su diagndstico oportuno. La metodologia fue de tipo retrospectivo,
observacional y descriptivo, incluyendo a 31 pacientes con diagnostico clinico o
molecular. Los resultados mostraron que los pacientes presentaron debilidad muscular,
hipotonia y retraso en el desarrollo psicomotor, con una edad promedio de diagndstico
de 30 meses y mayor mortalidad en los casos mas severos. En conclusién, la
identificacién temprana de la enfermedad resulta fundamental para mejorar el

prondstico y aplicar intervenciones terapéuticas oportunas.
1.3.  Manifestaciones clinicas de la atrofia muscular severa

La atrofia muscular se refiere a la disminucion del tamafio y fuerza de los masculos,
y puede ocurrir por diversas razones, como la falta de uso, enfermedades
neuromusculares, lesiones, o desnutricién. Segun Urrutia y Ruiz (2020), los signos y
sintomas de la atrofia muscular pueden variar dependiendo de la causa y la gravedad,

pero generalmente incluyen:

e Dificultad para realizar tareas diarias que requieren fuerzas, como levantar

objetos y subir escaleras.

e Reduccion del Tamafio Muscular: Los musculos pueden volverse mas

delgados y menos voluminosos, notandose una pérdida de masa muscular.

e Fatiga Réapida: Los musculos pueden cansarse rapidamente durante la

actividad fisica, incluso en ejercicios o actividades leves de bajo impacto.

¢ Dificultad para Moverse: Puede haber problemas para moverse, levantarse
de una silla o caminar, especialmente si la atrofia afecta los musculos de las

piernas.

e Dolor Muscular: A veces, la atrofia puede ir acompafiada de dolor,

incomodidad o malestar en los musculos afectados.
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e Pérdida de Coordinacion: Puede haber problemas de coordinacion vy
equilibrio si los musculos responsables de esos movimientos estan

debilitados, lo que aumenta el riesgo de caidas.

e Contracciones Musculares: En algunos casos, los musculos pueden

experimentar contracciones involuntarias o espasmos.

¢ Dificultades Respiratorios: Si la atrofia afecta los muasculos respiratorios,

puede haber dificultad para respirar y problemas en la funcién pulmonar.

1.4. Tratamiento

El tratamiento para la atrofia muscular puede ser farmacolégico y no
farmacologico, dependiendo de la causa subyacente, la gravedad de la condicion y las
necesidades del paciente. A continuacion, se describen las principales intervenciones
relacionadas con el tratamiento de la atrofia muscular severa, considerando tanto el
abordaje farmacol6gico como no farmacoldgico, asi como las acciones especificas que
puede desarrollar el profesional de enfermeria en el cuidado, movilizacion, educacion y

seguimiento del paciente.

1.4.1. Tratamiento farmacologico y rol de enfermeria

El tratamiento farmacologico para la atrofia muscular severa puede incluir, segun
prescripcion médica, anabdlicos esteroideos, testosterona, agentes inhibidores de la
miostatina, anti-catabolicos, antiinflamatorios o moduladores inmunitarios, los cuales
buscan favorecer la sintesis muscular, disminuir la degradacion proteica o controlar
procesos inflamatorios asociados a la pérdida de masa muscular (Pascual & Garcia,
2017). Desde el rol de enfermeria, la intervencion se centra en la administracion segura
de los medicamentos indicados, la verificacion de dosis y horarios, el control de signos
vitales, la vigilancia de posibles efectos adversos y la valoracion de la respuesta clinica
del paciente. Asimismo, el profesional de enfermeria educa al paciente y cuidador sobre
laimportancia de la adherencia terapéutica, registra los cambios observados en la fuerza,
movilidad o tolerancia al tratamiento y comunica oportunamente cualquier alteracion al
equipo médico, contribuyendo asi a un manejo integral y seguro del paciente (Estévez,
2026).

10
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1.4.2. Suplementacion nutricional y orientacion alimentaria

La suplementacion nutricional con aminoacidos esenciales, proteinas, creatina y
otros nutrientes puede contribuir al mantenimiento y recuperacion de la masa muscular,
especialmente en pacientes con desnutricién, sarcopenia o pérdida muscular asociada a
inmovilidad. En este componente, enfermeria cumple un rol educativo y de vigilancia,
orientando al paciente y cuidador sobre la importancia de una alimentacion adecuada,
verificando la tolerancia a los suplementos indicados, identificando signos de
desnutricion y coordinando con el equipo de salud cuando se requiera una valoracién

nutricional especializada (Vargas & Salas, 2025).

En pacientes con accidente cerebrovascular, la alimentacion debe ser valorada
cuidadosamente, debido a que pueden presentarse alteraciones en la deglucion o
disfagia, lo que incrementa el riesgo de aspiracion. Por ello, el profesional de enfermeria
debe observar la capacidad del paciente para alimentarse de forma segura, vigilar signos
de dificultad al tragar, tos durante la alimentacion, cambios en la voz o fatiga al comer.
Segun la condicion clinica, la alimentacion puede realizarse por via oral, mediante dieta
modificada con texturas blandas o liquidos espesados, 0 por via enteral a través de sonda
nasogastrica o gastrostomia cuando el paciente no puede alimentarse de manera segura

por via oral.

1.4.3. Tratamiento no farmacoldgico

Desde el rol de enfermeria, el tratamiento no farmacol6gico en pacientes con atrofia
muscular severa asociada al accidente cerebrovascular se orienta a prevenir el deterioro
fisico, favorecer la movilidad segura y reducir las complicaciones derivadas de la
inmovilidad. Para ello, el profesional de enfermeria participa en los cambios posturales,
la movilizacién temprana, los ejercicios pasivos y activos asistidos, la vigilancia de la
tolerancia al esfuerzo y la prevencion de Ulceras por presion, rigidez articular o mayor
pérdida de masa muscular. Asimismo, enfermeria cumple una funcién educativa y de
acompafiamiento continuo, orientando al paciente y a sus cuidadores sobre la
importancia de mantener una rutina de movilidad acorde con su condicidn clinica. Estas
acciones contribuyen a conservar la funcionalidad, fortalecer la independencia
progresiva y complementar el proceso de rehabilitacién indicado por el equipo de salud,

sin sustituir la intervencion de otros profesionales especializados (Villamil & Bobadilla,
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2025).

1.4.4. Apoyo Funcional

Ademas, enfermeria participa en el apoyo funcional del paciente durante las
actividades de la vida diaria, promoviendo la higiene, alimentacion, cambios de
posicion, traslado seguro y prevencion de caidas. Estas acciones favorecen la autonomia
progresiva y complementan el proceso de rehabilitacion integral. Junto con la
movilizacién, la nutricién adecuada, el consumo suficiente de proteinas, calcio,
vitamina D y aminoacidos esenciales pueden contribuir al mantenimiento de la funcion
muscular, especialmente en pacientes con sarcopenia, desnutricion 0 recuperacion

posterior a lesiones o cirugias (Cruz & Sayer, 2020).

1.4.5. Soporte psicologico

Los pacientes con atrofia muscular severa pueden presentar depresion, ansiedad y
disminucion de la calidad de vida, por lo que el apoyo psicoldgico y las intervenciones
psicosociales son fundamentales para mejorar la adherencia al tratamiento. EI manejo
méas efectivo de la atrofia muscular requiere un enfoque integral que combine
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Los farmacos contribuyen a mejorar
el crecimiento muscular y la funcién neuromuscular, mientras que el ejercicio, la
rehabilitacion y el soporte psicosocial ayudan a frenar la progresion de la atrofia. De
esta manera, se logra una mejor recuperacion funcional y una mejora significativa en la

calidad de vida del paciente (Guzman & Arvey, 2023).

1.5.  Perspectivas tedricas de las teorizantes para el tratamiento y prevencion de

la atrofia muscular severa

El desarrollo de la teoria requiere la comprension de determinados términos
académicos, definiciones y supuestos para que puedan dar lugar a revisiones y analisis
especializados. Se debe prestar atencion a los términos y significados definidos para
comprender el proceso de desarrollo de la teoria que se utilizd. Por tanto, la claridad de
los términos, su utilidad cientifica y su valor para la disciplina son cuestiones

importantes en el proceso (Alligood, 2022).
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1.5.1. Teoria: Dependiente Independiente- Virginia Henderson

Henderson (2020), consideraba al paciente como una persona que necesita ayuda
para lograr la independencia, la plenitud o la integridad de la mente y el cuerpo. Pensaba
que la practica de enfermeria estaba separada de la practica médica y reconocio su
interpretacion de la funcion de enfermera como una combinacion de varias influencias.

Las 14 necesidades segun Henderson

Tabla 1

Teoria dependiente-independiente

Z
o

Necesidad

Respirar normalmente.

Comer y beber suficientemente.

Eliminar los desechos del cuerpo.

Moverse y mantener posturas adecuadas.

Dormir y descansar.

Seleccionar la ropa adecuada; vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales.
Mantener el cuerpo limpio, aseado y proteger la piel.

Evitar peligros del entorno y evitar dafiar a otros.

10 Comunicarse con los demas para expresar emociones y necesidades.
11 Vivir segun sus creencias y valores (practicar su fe).

12 Trabajar y sentirse realizado.

13 Participar en actividades recreativas o de ocio.

14 Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para el desarrollo y la salud.
Fuente: Elaborado por autor. Con base en (Henderson, 2020).

© O N O O B~ W N -

1.5.2. Teoria: Veintiin problemas de enfermeria- Faye Glenn Abdellah

Segun Abdellah (2020), una de las principales dificultades para que la enfermeria
alcanzara un estatus profesional era la falta de un cuerpo cientifico de conocimiento
especifico. EI Modelo de Abdallah se baso en la Tipologia de los 21 Problemas y el
Método de Solucién de Problemas para resolver los problemas de enfermeria. Ella
reconocio el impacto de V. Henderson, y su trabajo esta relacionado con las catorce
demandas de Henderson para establecer una clasificacion de los problemas de

enfermeria.
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Tabla 2

Veintiun problemas de enfermeria segin Glenn

Area Problema de enfermeria

Fisico Mantener una buena higiene y comodidad fisica.

Fisico Promover una actividad 6ptima: ejercicio, descanso y suefio.

Eisico Promover la seguridad mediante la prevencion de accidentes, lesiones y
propagacion de infecciones.

Fisico Mantener una buena mecénica corporal y prevenir deformidades.

Eisico Facilitar el mantenimiento del aporte de oxigeno a todas las células del
cuerpo.

Fisico Facilitar el mantenimiento de la nutricion de todas las células del cuerpo.

Fisico Facilitar el mantenimiento de la eliminacion de los desechos del cuerpo.

Fisico Facilitar el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico.

Eisico Reconocer las respuestas fisioldgicas del cuerpo ante enfermedades o
condiciones.

Fisico Facilitar el mantenimiento de los mecanismos y funciones reguladoras.
L, Identificar y aceptar expresiones, sentimientos y reacciones positivas
Psicoldgico . y acep P y P y

negativas.

Psicologico  Identificar y aceptar la relacion entre emociones y enfermedad organica.

Social Facilitar el mantenimiento de una comunicacion verbal y no verbal eficaz.
Social Promover relaciones interpersonales productivas.
Espiritual Facilitar el logro de objetivos espirituales personales.

Ambiental Crear 0 mantener un entorno terapéutico.
Fomentar la conciencia de si mismo como individuo con mdaltiples

Psicologico necesidades.

Psicolégico Aceptar objetivos posibles considerando limitaciones fisicas y
emocionales.

Social Utilizar recursos comunitarios para resolver problemas derivados de la
enfermedad.

Social Comprender el impacto de los problemas sociales en la enfermedad.

Fuente: Elaborado por autor. Con base en (Abdellah, 2020).

1.5.3. Teoria: Déficit del Autocuidado- Dorothea Orem

Orem (2021), aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los
cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir una vida mas feliz,
es decir, mejorar su calidad de vida. De igual manera, conceptualiza la enfermeria como
el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para
aprender acciones de autocuidado para conservar su salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la

competencia desde su relacién interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas.
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1.6. Bases legales

1.6.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Reconoce en su articulo 32 que la salud es un derecho fundamental garantizado por
el Estado, el cual debe asegurar acceso oportuno, equitativo y sin discriminacién a
servicios de promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion. Este marco respalda la
intervencion de enfermeria en pacientes con accidente cerebrovascular (ACV),
garantizando cuidados integrales orientados a la recuperacion funcional. Ademas,
enfatiza la atencion prioritaria a grupos vulnerables y personas con discapacidad

derivada de enfermedades neuroldgicas (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

1.6.2. Ley Orgénica de Salud del Ecuador

Establece la regulacion de las acciones de salud en todos los niveles de atencién,
incluyendo la prevencidn, tratamiento y rehabilitacion. En este sentido, promueve un
enfoque integral del cuidado, donde la enfermeria cumple un rol esencial en la atencion
de pacientes con atrofia muscular secundaria a ACV. (Congreso Nacional del Ecuador,
2006).

1.6.3. Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Implementa normas y protocolos clinicos orientados a la atencion integral de
enfermedades neuroldgicas y sus secuelas. Estas directrices incluyen estrategias de
rehabilitacion temprana, cuidados de enfermeria y seguimiento continuo en pacientes
con discapacidad funcional. En el caso de la atrofia muscular por ACV, se promueve la
intervencion oportuna para prevenir complicaciones y favorecer la recuperacion
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)

1.6.4. Organizacion Mundial de la Salud

Destaca la importancia de la rehabilitacion como parte esencial del tratamiento en
pacientes con enfermedades neuroldgicas. Sus lineamientos recomiendan un enfoque
multidisciplinario que incluya cuidados de enfermeria, fisioterapia y apoyo psicosocial.
En pacientes con ACV, estas intervenciones contribuyen a reducir la discapacidad,
mejorar la funcionalidad y optimizar la calidad de vida (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021)
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CAPITULO II. DISENO DE INVESTIGACION Y METODOS EN EL ESTUDIO
DE LA ATROFIA MUSCULAR SEVERA: POBLACION, PROCEDIMIENTOS
APLICADOS Y CRITERIOS DE BUSQUEDA

2.1. Disefio y tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca dentro de un enfoque cualitativo, debido a que se
centra en el andlisis, interpretacion y organizacion de informacion cientifica relacionada
con la intervencion de enfermeria en pacientes con atrofia muscular severa por accidente
cerebrovascular. Asimismo, corresponde a una investigacion de tipo descriptiva y
bibliogréfica, ya que permite caracterizar los fundamentos tedricos, las intervenciones
de enfermeria, los tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos, asi como las
necesidades de cuidado descritas en estudios previos. Al tratarse de una revision
bibliogréafica, no se manipulan variables ni se interviene directamente sobre sujetos de
estudio, sino que se recopila y analiza informacién proveniente de fuentes cientificas

para sustentar la propuesta del manual educativo.

2.2. Método de investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se emple una metodologia orientada
a la revision, organizacion e interpretacion de informacion cientifica relacionada con la
intervencion de enfermeria en pacientes con atrofia muscular severa por accidente
cerebrovascular. Este proceso permitio recopilar antecedentes tedricos, estudios previos
y aportes cientificos relevantes para comprender la problematica desde el ambito del
cuidado enfermero. Asimismo, la revision de fuentes bibliograficas facilité la
construccion del marco teorico, el andlisis de las necesidades de cuidado y la

fundamentaciéon de la propuesta del manual educativo.

2.3.Meétodos y procedimientos aplicados

El presente estudio se desarroll6 mediante una revision bibliogréfica de tipo
descriptivo, orientada a analizar la evidencia cientifica disponible sobre la intervencion
de enfermeria en pacientes con atrofia muscular severa secundaria a accidente
cerebrovascular (ACV). Para ello, se aplicaron métodos cientificos que permitieron una
comprension integral del fendmeno estudiado. Se utilizd el método analitico-sintético,
el cual permitié descomponer la informacion obtenida de diferentes fuentes en sus

elementos fundamentales, facilitando posteriormente su integracion para la elaboracion
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de conclusiones relevantes. Asimismo, se aplicé el método inductivo-ldgico, mediante
el cual se parti6 del andlisis de estudios especificos para generar generalizaciones sobre

las intervenciones de enfermeria en este tipo de pacientes.

Finalmente, se emple6 el método histérico-l6gico, que permitié examinar la
evolucion del conocimiento cientifico relacionado con la atrofia muscular severa y su
abordaje en el contexto del ACV. Para la recoleccion de informacion, se realizé una
busqueda sistematizada en bases de datos cientificas reconocidas como PubMed,
SciELO, ScienceDirect y Elsevier, asi como en repositorios de universidades nacionales
e internacionales y organismos de salud. Se utilizaron palabras clave en espafiol, inglés.

2.4. Poblacion y muestra documental

El proceso de seleccion de la informacion se realizo en varias etapas: inicialmente
se identificaron un total de 27 articulos cientificos; posteriormente, mediante la revisién
de titulos y resumenes, se depuré la informacion aplicando los criterios establecidos,
seleccionando finalmente 13 articulos que cumplian con los requisitos de calidad y

pertinencia para el desarrollo del estudio

Tabla 3

Fuentes de informacion

Fuente de informacion N° Porcentaje

Scopus 9 33%
Scielo / Redalyc / Latindex 7 26%
PubMed / MEDLINE 4 15%
Libros académicos (Elsevier, McGraw-Hill, Springer, Manual 4 15%
Moderno) 0
Google Académico 1 4%
Documentos oficiales (OMS, MSP, Constitucion, Ley) 2 7%

Total 27 100%

Fuente: Elaborado por autor.

En referencia a la poblacion de documentos, se analizaron 27 fuentes,

predominando bases de alto impacto como Scopus y Web of Science con el 33%. Le
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siguen Scielo, Redalyc y Latindex con el 26%, evidenciando presencia de literatura en
espafol. PubMed/MEDLINE vy los libros académicos aportan cada uno el 15% del total.
Finalmente, los documentos oficiales representan el 7% y otras fuentes el 4%,

consolidando un respaldo cientifico variado.

Tabla 4

Fuentes de revistas cientificas

Fuente de informacion (Revistas) N° Porcentaje
Revista de Neurologia 2 15%
The Lancet 1 8%
FEBS Journal 1 8%
Intensive Care Medicine 1 8%
Europe:an Journal of Human 1 8%
Genetics

Disease Models & Mechanisms 1 8%
Revista Cubana de Reumatologia 1 8%
Revista de Ciencias de la Salud 1 8%
Acta Geriatrica de México 1 8%
Andes Geriatrica 1 8%
Revista de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica 1 8%
Salud, Ciencia y Tecnologia 1 8%
Conocimiento Libre y Licenciamiento 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Elaborado por autor.

Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 13 articulos

provenientes de revistas cientificas indexadas. La Revista de Neurologia presenta el
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mayor aporte con el 15% del total. El resto de las fuentes se distribuyen de forma
homogénea con un 8% cada una en distintas revistas. Esto evidencia una adecuada

seleccion de literatura actual, relevante y con respaldo cientifico para el estudio.

2.5.Criterios de inclusién y exclusion
2.5.1. Criterios de inclusion.

Se incluyeron en el presente estudio fuentes de informacion provenientes de
articulos cientificos, revisiones sistematicas y estudios clinicos relacionados con la
intervencion de enfermeria en pacientes con atrofia muscular severa asociada al
accidente cerebrovascular. Asimismo, se consideraron publicaciones indexadas en
bases de datos reconocidas como Scopus, SCIELO, PubMed, MEDLINE vy repositorios
académicos, asi como libros especializados y documentos oficiales que aporten sustento

tedrico y normativo.

De igual manera, se seleccionaron estudios publicados preferentemente en los
Gltimos afos, en idiomas espafiol e inglés, que aborden tematicas como rehabilitacion,
atrofia muscular, enfermedades neuromusculares, accidente cerebrovascular y cuidados
de enfermeria. Ademas, se incluyeron investigaciones que presenten resultados claros,

metodologia definida y relevancia cientifica para el desarrollo del estudio

2.5.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos trabajos que no presentaban relacion directa con la atrofia
muscular severa, el accidente cerebrovascular o la intervencion de enfermeria.
Asimismo, fueron descartadas fuentes sin respaldo cientifico, documentos duplicados,
articulos incompletos o que no contaban con acceso a texto completo. De igual forma,
se excluyeron publicaciones con informacion desactualizada que no aportaban
evidencia relevante al estudio, asi como documentos de caracter opinativo, paginas web
no académicas o fuentes que no pertenecian a revistas indexadas o entidades oficiales.
También se descartaron investigaciones cuyo contenido no aportaba informacion

significativa para el analisis y desarrollo del tema.
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2.6.Resultados cientificos
Tabla 5
Sintesis de estudios analizados
N°  Autor/afio B;;foge Revista Titulo Objetivo Resultados
Se identifico que la atrofia muscular progresiva presenta una evolucion
clinica desfavorable, caracterizada por pérdida gradual de fuerza, deterioro
Arquivos de . Describir funcional y compromiso de la autonomia del paciente. Ademas, se destaca
Ferraz et al. Atrofia muscular . . o A
1 Scopus Neuro- . hallazgos su alta mortalidad en etapas avanzadas, lo que evidencia la importancia del
(2004) S progresiva P NP S e .
Psiquiatria clinicos diagnostico oportuno y del seguimiento clinico continuo.
Los resultados evidencian que la terapia génica en la atrofia muscular
espinal puede mejorar la supervivencia y favorecer avances en la funcion
~ L . Evaluar A . L .
Pefia et al. . Rev. Ciencias de Terapia génica A motora. Su efectividad se relaciona principalmente con la aplicacién
2 Scielo efectividad del ) L ) .
(2024) la Salud en AME . temprana del tratamiento y el seguimiento integral del paciente.
tratamiento
El estudio resalta avances importantes en el diagnostico genético y en el
P tratamiento farmacolédgico de la atrofia muscular espinal. La deteccidn
~ Lo Diagnostico y . e . o -
Pefia et al. Salud, Cienciay . Analizar avances genética precisa permite identificar la enfermedad de manera temprana y
3 Scopus . tratamiento R . . . _— . e .
(2024) Tecnologia AME diagnésticos  orientar intervenciones terapéuticas mas oportunas e individualizadas.
Se evidencié que los pacientes con atrofia muscular espinal presentan
Urrutia & Ruiz _ Acta Pedidtrica  Perfil clinico Analllza_r debilidad muscul_ar progresiva, retraso motor y I|m|taC|one_s funmongles.
4 Scielo - caracteristicas  Estas manifestaciones afectan la movilidad, la independencia y la calidad
(2020) de México AME g - i o L
clinicas de vida, por lo que requieren atencion integral y seguimiento permanente.
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N°  Autor/afio Bda;:o(:e Revista Titulo Objetivo Resultados
La rehabilitacidn en pacientes con accidente cerebrovascular contribuye a
mejorar la movilidad, la funcionalidad y la capacidad para realizar
5 Espinosa et al. Scielo Rev. Cubanade Rehabilitacion Evaluar actividades basicas. Los resultados destacan la importancia de una
(2024) Reumatologia en ACV rehabilitacion intervencion temprana, continua y acompafiada por el equipo de salud.
El accidente cerebrovascular genera un impacto importante en la
funcionalidad y calidad de vida del paciente. Las secuelas motoras, la
Ram_os_& Revista de Calidad de vida Analizar factores dependencia f|S|ca_y las I|m|ta_C|ones para re_a!lza_rlactlwdades cgtldl_anas
6 Brasileiro Scopus Neuroloaia ost ACV clinicos aumentan la necesidad de cuidados, rehabilitacion y acompafiamiento
(2021) 9 P profesional.
Los resultados muestran que un enfoque integral de rehabilitacion
posterior al accidente cerebrovascular favorece la recuperacion de la
[ PidenCrr g, Revisde  Remliacen Evaarenfoque [NEPNTE LA, S desece o necentod e compine
(2020) P Neurologia ACV integral salud ’ 589 Y apoy quip
La debilidad muscular disminuye la capacidad funcional y afecta la calidad
de vida del paciente. Esta condicion limita la movilidad, dificulta la
Guzman & . Rev. Ciencias de Debilidad Analizar impacto realizacion de actividades diarias y aumenta la dependencia, por lo que se
8 Scielo . . . . - v
Arvey (2023) la Salud muscular funcional requiere cuidado continuo y prevencion de complicaciones.
La intervencion fisica o kinésica en pacientes con atrofia muscular espinal
. Rev. . Evaluar . . . L .
Fedoriachak et . L Tratamiento . - contribuye a mejorar la movilidad, conservar la funcion muscular y reducir
9 Scielo  Investigacion S intervencion ’ . . .
al. (2022) S kinésico AME . el deterioro progresivo. Los resultados resaltan la importancia del
Cientifica fisica N . -
acompafiamiento terapéutico y del seguimiento constante.
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Base de

N Autor/afno datos

Revista Titulo Objetivo

Resultados

10 Estévez (2026) Scopus  Rev. Neurol Tratamiento con Evaluar eficacia

Risdiplam farmacoldgica
e . Analizar
11 Schiaffino & Scopus FEBS Journal Mecanismos crecimiento
Dyar (2020) musculares

muscular

Vanhorebeek & Intensive Care Analizar

12 Latronico Scopus Medicine Debilidad UCI debilidad
(2020) adquirida
Sugarman et al Eur. Journal Diagnéstico Analiz_e}r

13 (2012) " Scopus Génetics AME deteccion
genética

Analizar

14 Bonaldo (2021) Scopus Disease Mc_JdeIs Atrofia muscular  mecanismos
& Mechanisms celulares

El tratamiento con Risdiplam muestra efectos favorables en la funcién
motora de pacientes con atrofia muscular espinal. Los hallazgos sugieren
que el tratamiento farmacolégico puede contribuir a mejorar la capacidad
funcional, siempre que exista control clinico y vigilancia de posibles
efectos adversos.

El estudio explica que la masa muscular estd regulada por mecanismos
celulares relacionados con la sintesis, crecimiento y degradacion de
proteinas. Estos procesos permiten comprender como se produce la
pérdida muscular y sustentan la necesidad de intervenciones tempranas
para evitar el deterioro funcional.

Los resultados sefialan que los pacientes en unidades de cuidados
intensivos pueden desarrollar debilidad adquirida y pérdida significativa
de masa muscular. Esta condicién se relaciona con inmovilidad
prolongada, enfermedad critica y complicaciones sistémicas, lo que
incrementa la dependencia y prolonga la recuperacion.

El estudio destaca la importancia del diagnéstico genético temprano en la
atrofia muscular espinal, ya que permite identificar la enfermedad con
mayor precision y orientar el tratamiento de forma oportuna.

Los resultados describen los principales mecanismos celulares que
intervienen en la atrofia muscular, especialmente los procesos de
degradacién proteica y pérdida de masa muscular. Esta informacion
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N°  Autor/afio B;;fo(;le Revista Titulo Objetivo Resultados

permite comprender la base fisiopatoldgica de la enfermedad y respalda la
importancia de aplicar intervenciones dirigidas a conservar la funcién
muscular.

Fuente: Elaborado por Nicoll Vélez.
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2.7.Analisis e interpretacion

El analisis e interpretacion de los resultados evidencian que la informacién
recopilada proviene principalmente de fuentes cientificas de alto impacto, lo que
garantiza la validez del estudio. Se identifico que la atrofia muscular asociada al
accidente cerebrovascular presenta un comportamiento progresivo que afecta
significativamente la funcionalidad del paciente. Asimismo, los estudios coinciden en
destacar la importancia de la rehabilitacién temprana y el abordaje integral para mejorar
la calidad de vida. En este contexto, la intervencion de enfermeria cumple un rol

fundamental en el proceso de recuperacion.

24

Av. Circunvalacion Via a San Mateo



U Ieam Facultad Ciencias de la Salud
NIVERSIDAD LAICA C?ourtm de é/)u(trmen’ﬂ
ELOY ALFARO DE MANABI

CAPITULO I111: MANUAL EDUCATIVO PARA EL “MANEJO INTEGRAL DE
PACIENTES CON ATROFIA MUSCULAR SEVERA POR ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR?”

3.1.0bjetivo general del manual educativo

Desarrollar un manual educativo sobre la atrofia muscular severa como
consecuencia de un accidente cerebrovascular, dirigido a profesionales de la salud,
pacientes y cuidadores, que contribuya al manejo, cuidado y adaptacion del paciente en

la vida diaria.

3.2.0Dbjetivos especificos del manual educativo

e Brindar informacion sobre la atrofia muscular severa de manera accesible y
precisa, dando informacién detallada y precisa sobre su definicion vy

diagnostico.

e Describir los principales sintomas, factores de riesgos y complicaciones

asociadas a la atrofia muscular severa.

3.3. Fundamentacion del manual educativo

La atrofia muscular severa es una condicién que se caracteriza por la pérdida de
masa muscular y el desgaste de los tejidos musculares. Esta condicion puede ser causada
por una enfermedad o por la falta de uso. La falta de informacion accesible y
comprensible puede llevar a un mal manejo de la condicion, limitando la calidad de vida
y el bienestar general de quienes lo padecen. Un manual educativo sobre la atrofia
muscular severa ofrece informacion accesible y responde a una necesidad importante
de brindar informacion y apoyo. Esta herramienta facilita el acceso a conocimiento
esencial, fomentar el autocuidado y contribuye a un manejo integral de la condicion, lo
cual mejoraria la calidad de vida para las personas que presentan esta complicacion en

su salud

3.4. A quienes va dirigido el manual educativo

El manual esta dirigido principalmente a pacientes que padecen o estan en riesgo
de padecer esta condicion, y a profesionales de la salud. El objetivo es brindar
informacion accesible, incluye sus causas, sintomas y tratamientos para que puedan

comprender mejor su condicion y adoptar practicas de autocuidado que mejoren su
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calidad de vida. Este manual busca, en conjunto lograr el manejo integral de esta

condicion.
3.5. Estructura del manual educativo
+ Portada
* Introduccion
+ Objetivo
» Desarrollo
« Conclusion
* Recomendacion

« Bibliografia

Contraportada

Como parte del manual educativo, se incluye una ficha informativa sobre el
accidente cerebrovascular, en la cual se describen de manera sencilla su definicion,
signos y sintomas frecuentes, factores de riesgo, importancia de la atencion temprana,
rol de enfermeria y cuidados generales posteriores. Este recurso permite orientar a
pacientes, cuidadores y profesionales de salud sobre aspectos basicos del ACV y su

relacion con el cuidado posterior del paciente (ver Anexo 1).
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Introduccion

La atrofia muscular severa es una condicién que afecta significativamente la
fuerza, movilidad y calidad de vida de los pacientes, especialmente en aquellos
con antecedentes de accidente cerebrovascular. Esta patologia se caracteriza
por la pérdida progresiva de masa muscular debido a la inactividad o dafio
neuroldgico. Su impacto no solo es fisico, sino también emocional y social. Por ello,
es fundamental comprenderla para brindar un cuidado integral y oportuno.

Ademds, esta condicién representa un desafio importante para los sistemas de
salud, debido al incremento de pacientes con enfermedades crénicas y
neuroldgicas. La falta de intervencion temprana puede acelerar el deterioro
funcional del individuo. En este contexto, la educacidn y la prevencién juegan un
papel fundamental. El conocimiento adecuado permite mejorar la evolucion clinica

del paciente.

Healthy musde Sarcopenia



JUSTIFICACION

El desarrollo de este manual responde a la necesidad de brindar
informacion clara y accesible sobre la atrofia muscular severa. Muchos pacientes
y familiares desconocen cémo manejar esta condicion de forma adecuada. Este
documento permite fortalecer el conocimiento y mejorar el autocuidado. Ademds,
contribuye a que el personal de enfermeria aplique intervenciones mds efectivas

y oportunas.

Asimismo, este manual se convierte en una herramienta educativa Util
dentro del ambito clinico y comunitario. Su aplicacion facilita la comprensién de la
enfermedad y promueve la participacién activa del paciente en su tratamiento. La
educacién continua reduce el riesgo de complicaciones. De esta manera, se mejora

la calidad de vida del paciente y su entorno.




Objetivo General

Brindar informacion sobre la atrofia muscular severa de manera
accesible y precisa, dando informacién detallada y precisa sobre
su definicion y diagnéstico. Describir los principales sintomas,
factores de riesgos y complicaciones asociadas a la atrofia

muscular severa.




Atrofia muscular severa

CAUSES AND PREVENTION
OF

MUSCLE ATROPHY

mm AFTER STROKE wem empeora con el tiempo
y puede afectar el

El dafio muscular

habla, caminar, tragar

° U4

¢Como se origino?

/7 7

La atrofia muscular severa puede ser causada
principalmente por la inmovilizacién prolongada,
especialmente en pacientes con accidente

cerebrovascular. También puede originarse por  también pueden desencadenar esta condicién. La

enfermedades neuroldgicas que afectan falta de actividad fisica agrava el deterior
transmision de impulsos herviosos. muscular progresivo.

Ademds, el uso prolongado de ciertos medicamentos,
como corticosteroides, puede contribuir a la pérdida
muscular. Las lesiones tfraumdticas y cirugias




Sintomas

Atraso en el habla
y problemas de conducta

Debilidad muscular.
Caidas frecuentes

Necesidad de ayuda para
levantarse del suelo. Apoyo sobre
sus piernas para levantarse
(maniobra de Gower)

Marcha de pato
y postura lordotica lumbar

Pantorrillas con desarrollo
exagerado (pseudohipertrofia)

Dificultad para saltar, correr o
subir escaleras

Dificultad
en el lenguaje

Reduccion de la
funcién del corazén

Debilidad en el diafragama.
Es necesario el uso de ventilador

Retraso psicomotriz

Pérdida de masa muscular.
Inflamacién

Huesos débiles
y fragiles

FATIGA
(fatiga muscular y
percepcién de fatiga)

DIFICULTAD PARA MASTICAR
Y PARA TRAGAR

DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES

ESCOLIOSIS Y OTROS
PROBLEMAS OSEOS

DEBILIDAD MUSCULAR




TIFPO 1
SENTARSE CON
APOYO
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MINAR CON
APOYO

PONERSE DE PIE Y
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ESPERANZA
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NORMAL
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NORMAL

Dificultad respiratoria: Dificultad para la
Antecedentes v . . .o
» e Alteracion en la capacidad de alimentacion:  Problema para
familiares: Historial : . . : .
respirar adecuadamente debido al ingerir o procesar alimentos

clinico y familiar del
paciente que permite
identificar enfermedades
previas o factores de
riesgo relacionados con la

atrofia muscular.

F
Posibilidad para cada

Padre portador Madre portadora
Gen tuncional
G
B o

h 4 Yy w W

Tiene la
enfermedad
(25%)

No afectado Portador
(25%) (50%)

compromiso de los musculos

respiratorios. Puede generar
fatiga, hipoxia y aumentar el

riesgo de complicaciones graves.

debido a debilidad muscular o
alteraciones neuroldgicas, lo que
puede provocar deshutricién.




Diagnostico

Se pueden realizar:

e
—
S
—

" Estudios bioquimicos en sangre que
miden la creatina quinasa (CK), utilizada

como marcador de lesion o deterioro

muscular. ;
-]
S
&S
=
4
~——2

b%‘?-’“%uebas genéticas, que detectan mutaciones en el gen
=~ SMNI

Electromiografia (EMG) y estudios de conduccion
nerviosa

Biopsia muscular, que se realiza para excluir causas
tratables y determinar si la causa es letal. P

- Complicaciones

Ulceras por presion, Infecciones. Problemas
respiratorios, Problemas cardiacos, Osteoporosis.

'ﬁ'{fj}




Tratamiento

Al ser una enfermedad incurable, el tfratamiento es principalmente

sintomdtico, con intervenciones destinadas a paliar los signos y sintomas.
5 L

! <

Cu::JaJo Cuidado'
El tratamiento de la atrofia muscular Giakaka nuthiciona

severa incluye fisioterapia y ejercicio supervisado

para recuperar la fuerza y movilidad, se

. ., . F;sio}avapia_
complementa con una alimentacion adecuada rica

evapia
ocupacional

en proteinas y, en algunos casos, medicamentos
especificos, ademds se recomienda un enfoque

integral que incluya rehabilitacion y apoyo Ohvos
. 7 . cuidados

Tratamientos Farmacologicos

Aungue la AME no tiene cura actualmente, existen tres terapias farmacoldgicas

en distintos estadios de su estudio clinico, para su uso en pacientes:

‘ 4 2
z 4
R
Risdiplam
Porvder for Oral E di® (Risdibl
Solution i ° V)
ot rysdi® (Risdiplam)
il
0.75 mg/mL Se encarga de actiar a nivel genético
For crl i alter constitution . ’ . ’ .
favoreciendo la sintesis de proteinas esenciales para la
supervivencia de las neuronas motora).
mhes
3 :
s?""*“:"“
N e

e Spinraza® (Nusinersen)

Se encarga de aumentar la produccion de la
proteina SMN mejorando la funcién motora.

4 2
b3 F4

Zolgensma® (Onasemnogene abeparvovec)

Una terapia génica que reemplaza el gen
defectuoso responsable de la enfermedad,
contribuyendo a mejorar la funciéon muscular y la
supervivencia del paciente.




Rol de enfermeria
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El personal de enfermeria cumple un rol Ademds, el personal de enfermeria actta
esencial en la prevencién, tratamiento y como un enlace entre el paciente, la familia
rehabilitacion de estos pacientes. Entre sus y el equipo de salud. Realiza seguimiento
funciones destacan la valoracién continua del constante y promueve la rehabilitacién

estado fisico, la movilizacién del paciente y la progresiva.
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Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria en pacientes con atrofia muscular severa se enfocan en la valoracion
continua del estado fisico y funcional del paciente, identificando signos de deterioro muscular y
posibles complicaciones. Es fundamental promover la movilizacion temprana y realizar cambios de
pc)fyet‘n frecuentes para prevenir Ulceras por presion. Asimismo, se debe garantizar una adecuada
qfﬁk{én, supervisando la ingesta de alimentos y liquidos. El personal de enfermeria también debe
brindar apoyo emocional y educacién al paciente y su familia sobre el manejo de la enfermedad.
Ademds, es importante vigilar la funcién respiratoria y detectar signos de dificultad. Finalmente,
se debe fomentar la adherencia al tratamiento y la participacion activa en el proceso de

rehabilitacidn.
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La implementacién de un plan de cuidados estructurado, apoyado en el uso de
dispositivos y tecnologias asistenciales, permite disminuir la carga que enfrentan
los padres en la atencion médica. Estas herramientas favorecen el desarrollo de
la autonomia y fortalecen la autoestima del nifio afectado.

Asimismo, el personal de enfermeria debe orientar a las familias con pacientes
que requieren cuidados prolongados, promoviendo la distribucién de
responsabilidades entre sus integrantes para reducir el desgaste fisico y
emocional.

En situaciones donde el nifio manifiesta temor ante la muerte, el personal de
enfermeria debe guiar a los cuidadores sobre cémo abordar estos sentimientos.
Cuando la familia asume la posibilidad del desenlace, es fundamental brindar
apoyo emocional e informacion sobre los cuidados paliativos.

La atencién de enfermeria también debe enfocarse en identificar y monitorear
las necesidades particulares de la familia, considerando las expectativas de cada
miembro. Esto permite disefiar intervenciones que faciliten una mejor
adaptacién frente a la evolucion de la enfermedad.

Finalmente, es esencial que el personal de enfermeria participe activamente en
el proceso de rehabilitacidn, colaborando en actividades terapéuticas junto al
paciente y el equipo de fisioterapia, especialmente en intervenciones realizadas
a nivel de cama.
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Enfermeria:Cuidados fisicos

Dentro del cuidado de enfermeria, los ejercicios, manipulaciones y movilizaciones forman parte del
acompafiamiento diario al paciente con atrofia muscular severa por ACV. Estas acciones incluyen
cambios posturales, movilizacién asistida y ejercicios pasivos o activos segln la condicion del
paciente. Su aplicacién permite prevenir rigidez, pérdida de fuerza, Ulceras por presién y
complicaciones por inmovilidad. Ademds, enfermeria orienta al cuidador para mantener estas
prdcticas de forma segura y continua.




Nutricion

La nutricion desempefia un papel fundamental en el manejo de la atrofia muscular
severa, ya que contribuye a la conservacion y recuperacion de la masa muscular.

Una dieta equilibrada rica en proteinas favorece la sintesis de proteinas

musculares y previene la pérdida progresiva de tejido.

Ademds el consumolde I Por otro lado, es importante adaptar t
I alimentacion segln las necesidades del pacientg,

considerando posibles dificultades para Ia

aminodcidos esenciales,
especialmente los de

cadena ramificada como ' deglucidn.

la leucina, favorece la

" regeneracion muscular.




Conclusiones

La atrofia muscular severa es una condicion que requiere un abordaje integral
para mejorar la funcionalidad del paciente. Su manejo adecuado permite reducir
complicaciones y favorecer la recuperacién. La intervencion de enfermeria es
clave en este proceso, ya que garantiza un cuidado continuo y personalizado. La

educacién y el autocuidado son pilares fundamentales en el tratamiento.

Asimismo, la implementacion de estrategias preventivas permite disminuir el
impacto de esta enfermedad. El frabajo interdisciplinario mejora los resultados
en salud. Es fundamental promover la rehabilitacion temprana. De esta manera,

se logra una mejor calidad de vida en los pacientes.

ﬁ




Recomendaciones

Se recomienda promover la movilizacién temprana y la rehabilitacion fisica en
pacientes con riesgo de atrofia muscular. Es importante mantener una
alimentacion balanceada rica en proteinas y nutrientes esenciales. Asimismo,
se debe fortalecer la educacion del paciente y su familia sobre la enfermedad.
Finalmente, se sugiere un seguimiento continuo por parte del personal de salud
para evitar complicaciones.

También se recomienda implementar programas educativos dentro de los
servicios de salud. Es importante fomentar el autocuidado y la adherencia al
tratamiento. El apoyo psicoldgico debe ser parte del proceso de recuperacion.
Estas acciones permiten mejorar significativamente el bienestar del paciente.




Bibliografia

Cruz-Jentoft, A. J., & Sayer, A. A. (2020). Sarcopenia. The Lancet, 393(10191), 2636-

2646.

Schiaffino, S., & Dyar, K. A. (2020). Mechanisms regulating skeletal muscle growth and

atrophy. FEBS Journal, 287(3), 391-412.

Vanhorebeek, I., & Latronico, N. (2020). ICU-acquired weakness. Intensive Care Medicine,

46(4), 637-653.

Espinosa, J., Farias, D., & Noas, Y. (2024). Rehabilitacion en pacientes con accidente

cerebrovascular. Revista Cubana de Reumatologia.

Pérez de la Cruz, S., & Ramirez, I. (2020). Rehabilitacién tras accidente cerebrovascular:

enfoque integral del paciente. Revista de Neurologia, 70(10), 377-384.

Vargas, J., & Salas, N. (2025). Suplementacion nutricional en pacientes con sarcopenia:

tratamiento y prevencién. Conocimiento Libre y Licenciamiento, 24-26.

Garcia, M., & Marta, M. (2022). Cuidados de enfermeria en pacientes con ictus. ENFISPO.

Pefia, S., & Molina, A. (2024). Actualizacién diagndsticay tratamiento de la atrofia muscular

tipo 1. Salud, Ciencia y Tecnologia.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e En funcidn del objetivo general, se concluye que el manual educativo constituye
una herramienta util para fortalecer la comprension, manejo y tratamiento de la
atrofia muscular severa por accidente cerebrovascular. Su contenido permite
orientar a profesionales de salud, pacientes y cuidadores sobre cuidados bésicos,
movilidad, nutricion y prevencion de complicaciones.

e Respecto a la pregunta tedrica, se concluye que la intervencion de enfermeria se
sustenta en el cuidado integral, la prevencion de complicaciones, la promocion
del autocuidado y la recuperacién funcional. Estos fundamentos permiten
comprender la importancia del acompafiamiento continuo del paciente durante su
proceso de rehabilitacion.

e En relacion con la pregunta empirica, se concluye que los pacientes con atrofia
muscular severa por ACV presentan necesidades de cuidado asociadas a la
pérdida de fuerza, disminucion de la movilidad, riesgo de ulceras por presion,
dependencia funcional y dificultades en la alimentacion. Ante ello, enfermeria
cumple un rol esencial en la vigilancia, movilizacion, educacién y seguimiento.

e Finalmente, respecto a la pregunta de propuesta, se concluye que el manual
educativo debe incluir informacion clara sobre la enfermedad, el rol de
enfermeria, el tratamiento farmacolédgico y no farmacolégico, los ejercicios,
movilizaciones, orientacion nutricional y prevencién de complicaciones. Estos
elementos favorecen una atencion segura, continua y centrada en la recuperacién

del paciente.
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Recomendaciones

e Serecomienda que los profesionales de enfermeria fortalezcan sus intervenciones
en pacientes con atrofia muscular severa por accidente cerebrovascular,
priorizando la movilizacion segura, los cambios posturales, la vigilancia clinica,
la administracion correcta de medicamentos y la prevencion de complicaciones
asociadas a la inmovilidad.

e Serecomienda orientar de manera continua a los pacientes y cuidadores sobre la
importancia de cumplir con las indicaciones del tratamiento, mantener rutinas de
movilidad segun la condicion del paciente, aplicar cuidados basicos en el hogar y
reconocer signos de alarma que requieran atencién médica oportuna.

e Se recomienda que las instituciones de salud promuevan el uso de materiales
educativos y protocolos de cuidado dirigidos a pacientes con atrofia muscular
severa por accidente cerebrovascular, con el fin de unificar criterios de atencion y
mejorar la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria.

e Se recomienda desarrollar futuras investigaciones sobre la efectividad de las
intervenciones de enfermeria en la recuperacion funcional de pacientes con atrofia
muscular severa por accidente cerebrovascular, considerando aspectos como

movilidad, nutricidn, adherencia al tratamiento y calidad de vida.
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ANEXOS
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Anexo 1: Ficha educativa sobre accidente cerebrovascular

ANEXO 1. FICHA EDUCATIVA SOBRE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Informacién basica para pacientes, cuidadores y profesionales de salud

¢Qué es un ACV?

El accidente
cerebrovascular
(ACV) ocurre cuando
se interrumpe el flujo
sanguineo hacia una
parte del cerebro o
cuando un vaso
sanguineo se rompe,
causando dafio
cerebral.

e Factores de riesgo

e hipertension arterial

o diabetes
e colesterol elevado ‘
e tabaquismo

e obesidad @& n
| )
e sedentarismo \

Rol de enfermeria

(5

o vigilar signos clinicos

e orientar al paciente y cuidador
o favorecer la movilizacion segura
e prevenir complicaciones

e promover la adherencia al
tratamiento

<

e Signos y sintomas frecuentes

o

X
(A

o debilidad o paralisis en
cara, brazo o pierna

e dificultad para hablar o =)
entender N’

-
®

0 Importancia de la atencién temprana

e pérdida del equilibrio
e dolor de cabeza intenso

e alteracion visual

Reconocer el ACV
a tiempo mejora el
prondstico y reduce
las secuelas.

e Cuidados generales posteriores

e control médico
o rehabilitacion
e nutricion adecuada

e apoyo familiar

Material educativo de apoyo
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