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1. Introduccion

A través de distintos estudios se ha podido constatar que el ictus o accidente cerebrovascular
(ACV) representa un importante problema de salud publica debido a su gran magnitud, su

gravedad y su incremento del gasto econémico y consumo de recursos.

En los Ultimos afios, a pesar de que las cifras de mortalidad por ictus han reducido, la
prevalencia de las personas que lo padecen ha aumentado considerablemente. Mas de un
tercio permanecera con alguna discapacidad® que les hara modificar sus habitos de vida como
los de sus familiares. En la actualidad, hay unas 300.000 personas en nuestro pais que tienen
alguna limitacién funcional como consecuencia del ictus?®, lo que les impide llevar a cabo de

forma autbnoma las actividades de la vida diaria.

Es un proceso que afecta no solo a la persona que la padece, sino también a su cuidadores
tanto a nivel fisico y psicolégico como al entorno socio-familiar, disminuyendo la calidad de
vida. Algunos refieren que cuando terminan la rehabilitacion, se sienten abandonados para

manejar la visién de su incapacidad®.

Mi interés en este tema radica en lo que he observado en mis practicas por neurologia y en
estudios cientificos que me han corroborado que tanto los pacientes como los cuidadores
necesitan desarrollar competencias para comenzar la reconciliacion y adaptacion a su nueva
situacién. Es por ello por lo que he tratado de disefiar un programa de educacién para la salud,
liderado por dos enfermeras, en el que a través de la metodologia social del aprendizaje, se
desarrollen distintas actividades que ayuden a adquirir conocimientos y habilidades para
afrontar y adaptarse a las limitaciones fisicas, mejorando la calidad de vida de estas personas.

No obstante, también se abordaran los sentimientos, miedos y preocupaciones de las mismas.

El programa comenzara en febrero de 2017, incluyendo 7 sesiones las cuales seran evaluadas
a lo largo del proceso y al final, lo que permitira reflexionar acerca de cémo se han llevado a
cabo las sesiones, valorar los objetivos conseguidos e introducir aspectos que puedan

mejorarlo.

2. Marco conceptual y justificacion

El ictus o accidente cerebrovascular es una enfermedad aguda que consiste en la interrupcion
subita del aporte de oxigeno por una alteracion de la circulacion de los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro'. Estd causada por una obstruccién o disminucién importante del flujo
sanguineo que recibe una parte del cerebro (ictus isquémicos) o por una hemorragia originada
por la rotura de un vaso cerebral (ictus hemorragico)’. Es conocido también como embolia o

trombosis®.



2015/2016

El primer tipo, el ictus isquémico, es el mas frecuente con una prevalencia de entre el 80-85%°,
producido por la aparicién de un coagulo que obstruye total o parcialmente el flujo de un vaso
sanguineo cerebral. A su vez, estos pueden ser accidente isquémico transitorio (AIT), cuando
el episodio es de instauracién brusca y reversible cuya duracion es inferior a 24 horas; o infarto

cerebral, cuando la duracion es superior a 24 horas.

En el caso del segundo tipo, el ictus hemorragico, aunque es menos frecuente (15-20%), su
mortalidad es mayor“. Las personas joévenes son las mas propensas a padecer este Ultimo
tipo, sobre todo, en edades inferiores a los 45 afios’. Sin embargo, en caso de supervivencia,

las secuelas que presentan a medio plazo son menos graves™*.

El ictus tiene una elevada prevalencia en los paises industrializados, afectando a mas de 15
millones de personas al afio en todo el mundo™?, de las cuales un tercio muere y otro tercio
padece una discapacidad permanente'. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que en Espafa afecta entre 120.000 y 130.000 personas cada afio®, aumentando
considerablemente la cifra a partir de los 69 afios”®. Lo que supone que cada 6 minutos se
produce un ictus. Como consecuencia de esta enfermedad se mueren al afio alrededor de

40.000 personas”.

Respecto a la mortalidad, es la tercera causa de muerte a nivel mundial. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) de 2013, la enfermedad cerebrovascular fue la segunda
causa de muerte en la poblacion espafiola (27.850 casos entre ambos sexos) y la primera entre
las mujeres (16.257 casos)'®. No obstante, si se analizan datos de afios anteriores, se observa
una disminucién de muertes, probablemente relacionado con el control de los factores de

riesgo y con un mejor tratamiento™".

Segun la OMS representa la primera causa de discapacidad fisica en las personas adultas®
(hasta el 53% presentan alguin grado de dependencia) y la segunda de demencia (el 30-50%

presentan deterioro cognitivo)®®%9*2

. En la actualidad, hay unas 300.000 personas en nuestro
pais que tienen alguna limitacién funcional como consecuencia del ictus?, lo que les impide

llevar a cabo de forma autbnoma las actividades de la vida diaria.

Otro dato remarcable es, que a pesar de afectar generalmente a mayores, hay un porcentaje
bastante elevado en personas menores de 65 afios, en las cuales la causa mas frecuente suele

ser por aneurismas y malformaciones vasculares generales“.

Todo ello, implica un importante consumo de recursos (3-4% del gasto sanitario en paises
desarrollados)s, sin contar los costes indirectos y a largo plazo7’12, asi como las bajas laborales
de los enfermos y sus familiares. Cada ictus supone un gasto sanitario medio de 4.000 euros
durante los tres primeros meses de enfermedad®. Segln estudios realizados en 2004, se
estimé que el coste hospitalario de la enfermedad cerebrovascular en Espafia durante ese afio
fue de 1.526 millones de euros. La suma de los costes por pérdidas laborales indirectos y otros

costes directos no sanitarios generan estimaciones de alrededor de 6.000 millones de euros
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anuales’. Dado el elevado gasto que supone, representa un importante problema de salud

publica.

Los factores de riesgo se clasifican en dos grupos: los no modificables y los modificables. Los
primeros son la edad, sexo, herencia, enfermedad vascular previa, raza y localizacion
geogréfica. La edad es el principal factor de riesgo, ya que la incidencia es mas del doble a
partir de los 55 afos, y aumenta a partir de los 65 afios. A su vez, afecta mas al sexo
masculino®®, siendo la mortalidad mayor en las mujeres‘”. En cuanto a la raza y localizacion
geografica, es mas frecuente en afroamericanos, americanos hispanos, japoneses y chinos,
siendo la raza negra la que presenta una mayor frecuencia hipertension arterial y diabetes

mellitus™.

Por el contrario, entre los factores modificables™ se encuentran las enfermedades médicas
tratables y los estilos de vida (consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, la obesidad
y la vida sedentaria). Estos ultimos estan estrechamente relacionados con las primeras, ya que
aumentan considerablemente el riesgo de causarlas y por lo tanto, de presentar un ACV*. Sin
embargo, el factor de riesgo mas importante es la hipertensién arterial, puesto que su
presencia incrementa cuatro veces la probabilidad de padecer un ACV, especialmente los ictus
hemorragicos. En nuestra poblacién, aproximadamente un 40% de los ictus que se producen
se atribuyen a la hipertension y para prevenirla, es recomendable que toda persona mayor de
50 afios se tome la tensién arterial al menos una vez al afio, evitando cifras superiores a
140/80"*. Otro agravante de este suceso son las enfermedades cardiacas, sobre todo las
originadas por la arteriosclerosis (angina de pecho y/o cardiopatias isquémicas) que tiene
correlacién con el exceso de grasas en sangre (dislipemias), ya que son los causantes de la
mayoria de los ictus isquémicos“. Un buen control de estas enfermedades podria reducir el

riesgo de padecer un ictus hasta un 70%".

Un dato alarmante es que el 20% de las personas que han experimentado un ictus son
diabéticas, debido a la obstruccidon que produce en los vasos. Esto aumenta el riesgo de

padecer muchas otras enfermedades ademas del ictus™”’.

El cuadro clinico suele ser variable, dependiendo fundamentalmente de la localizacion de la
obstruccién, el grado de tejido cerebral afectado, la rapidez con la que el flujo se restablece y la
rapidez con la que las zonas no dafiadas suplen las dafiadas. Los sintomas que suelen
presentarse pueden ser tanto hemiparesias y/o hemiplejias, como problemas de equilibrio,
trastornos del habla y déficits cognitivos, auditivos y del tacto, dificultad para deglutir, afasia,
alteraciones emocionales, cefalea de gran intensidad, pérdida de fuerza, espasticidad, entre

OtrOSS.

En la actualidad, el 30% de los pacientes que han padecido un ictus presentan un problema de
discapacidad. Un dato trascendental es, que solo un 40% de estas personas pueden valerse
por si mismas’. Igualmente, un estudio realizado en la Comunidad Auténoma Vasca, en los

hospitales de Osakidetza, mostraba que un 47,1% de los pacientes presentaba un grado de

6
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dependencia total o severa (IB < 60) al alta hospitalaria'®. Ademas, como ya se ha mencionado,
presentan un alto riesgo de tener un nuevo ACV en los tres meses siguientes. Esto puede
deberse a que a pesar de haber tratamiento, menos de un tercio de los enfermos tienen los
factores de riesgo bien controlados. Sin embargo, segun los expertos si estos estuvieran bien

controlados podrian evitarse hasta el 80% de los casos®.

La posibilidad de recuperacién sin presentar secuelas va a depender del tiempo que haya
pasado hasta la realizacion del diagndstico y seleccion del tratamiento adecuado’. Diferentes
estudios indican que hay un corto periodo durante el cual la recuperacion esta especialmente
favorecida y la respuesta a los tratamientos rehabilitadores puede ser méaxima. De lo contrario,
el retraso en el inicio del tratamiento se asocia con una reduccidon en la recuperacion
funcional’>. En definitiva, cuanto mas tiempo pasa entre el inicio de los sintomas y el
diagndstico, menos posibilidades hay de tratarlo, quedaran mas secuelas permanentes y el

dafio sera mayor*®.

Por lo tanto es importante conocer e identificar los signos de la apariciéon de un ictus. Las cinco
caracteristicas que ayudan a identificarlo son: la aparicién repentina de dolor de cabeza, la
afectacion de la visibn en uno o ambos ojos, debilidad o pérdida repentina de fuerza y/o
sensibilidad en un brazo, pierna o0 ambas extremidades, problemas para hablar y/o entender lo
que dicen y por ultimo, la aparicion de desequilibrio o inestabilidad. La deteccion inmediata es

vital para actuar rdpidamente y poder minimizar o eliminar las secuelas™®®.

Por otro lado, es importante sefialar que el ictus debido a las discapacidades que produce, no
sélo tiene repercusiones en el paciente, sino también en sus familiares, ya que supone un
impacto negativo en la calidad de vida, el bienestar fisico y psicolégico de ambos. De las
personas no ingresadas en un hospital y precisan cuidados, el 52,5% es dependiente para las

ABVD, y en la mayoria de los casos, la proveedora de cuidados informales es una mujerls.

Segun un estudio realizado en la Comunidad Autbnoma Vasca, la dedicacién diaria de los
cuidadores es superior a 6 horas en el 62% de los casos y generalmente, no cuentan con
ayuda formal. El mayor porcentaje de insatisfaccién de los cuidadores esta relacionado con la
formacién sobre los cuidados al paciente con dependencia”, por lo que es un campo a

mejorar. Estos resultados se han obtenido también en otras comunidades®.

Por todo lo mencionado, actualmente el ictus constituye uno de los problemas socio-sanitarios
mas importantes y precisa estrategias concretas para su manejo y buen control®. Un aspecto
esencial es la promocién de autonomia y apoyo psicolégico’’, ya que es muy habitual la
presencia de depresiones y/o trastornos de ansiedad. Tanto es asi, que la depresion aparece
con una prevalencia estimada de entre el 30-40% en el primer afio tras el ACV**?%; y unida a la
fatiga deterioran la capacidad de la persona para recuperar las funciones perdidas, tanto
funcionales como cognitivas, reduciendo el beneficio de la rehabilitacion y afectando
negativamente en la calidad de vida®*. Todo ello conlleva al aislamiento social que

experimentan relacionado con los desordenes emocionales y/o la pérdida de habilidades para

7
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desarrollarse en la sociedad que sufren®%, lo que modifica la percepcion de la calidad de vida y
los estilos de vida®. Aun conociendo estos datos, el problema mas comun a largo plazo es la
falta de apoyo emocional®.

De esta forma, es primordial trabajar junto al enfermo en la recuperacion. El objetivo es
prevenir complicaciones y reducir el déficit neurolégico con el fin de conseguir la maxima
capacidad funcional posible para facilitar la autonomia personal™ y la reintegracién en su
entorno familiar, social y laboral. Para lograrlo, sera necesario llevar a cabo un proceso
realizado por un equipo multidisciplinar'®, que trabaje para mejorar su calidad de vida®, sus

habilidades para desarrollar las ABVD y el manejo de la persona en la comunidad (AIVD).

La recuperacion del equilibrio y la marcha son los objetivos primordiales, ya que mejoran en
gran parte la independencia de la personazs. El proceso de rehabilitacion es un proceso activo
que requiere la colaboracién tanto el paciente como de la familia 0 amigos, para que de esta
forma, puedan recoger la informacién y formacion necesaria para continuar los cuidados en el
domicilio®’. En este aspecto la enfermera también tiene un papel fundamental gracias a la
funcion que desempefia en la comunicacion, contribuyendo a la coordinacion del equipo
multidisciplinar y a establecer el enlace entre el paciente con dicho equipo y con su entorno

social-familiar®.

Estos servicios, dependiendo de la fase del ACV, pueden desarrollarse en entornos
hospitalarios, en programas ingresados o ambulatorios, asi como en entornos comunitarios?,
como es este caso. Es ampliamente recomendada por su capacidad de reorganizacion
cerebral, minimizar el déficit funcional y mejorar la calidad de vida del paciente y sus

familiares®’.

A pesar de todos los beneficios que produce la rehabilitacién, en Espafia nos encontramos con
que las unidades de rehabilitacién especificas para pacientes con ACV son escasas, ya que
teniendo en cuenta el nUmero actual de la poblacion espafiola, se estima que el nimero ideal
de unidades de ictus en Espafia rondaria las 90 y en la actualidad, la dotacién no supera las 27
unidades®. Ademas, con frecuencia no se inicia de forma precoz ni con la intensidad adecuada.
Y aunque los resultados obtenidos sean similares a otros paises, los recursos dedicados a ello
y el empleo de ayudas técnicas o de adaptaciones en domicilios son menores'?, lo que afecta a

sus familiares y a la economia general de la sociedad y particular de la familia.

Debido a la alta mortalidad, morbilidad y gasto sanitario que dicha discapacidad supone al
sistema sanitario, y sobre todo al impacto que tiene en la vida de los pacientes y sus familias,
se propone disefiar un programa educativo centrado en el paciente y que a su vez implique a
los cuidadores méas cercanos. Mediante este programa lo que se quiere conseguir es dar a
conocer diferentes ejercicios dinamicos y motivacionales, habilidades para mejorar el
autocuidado y el afrontamiento de la enfermedad, obteniendo como resultado una mejor la
calidad de vida. También se tendra en cuenta el impacto emocional que sera trabajado

mediante el apoyo psicosocial.
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Para finalizar, es imprescindible resaltar el rol de la enfermera, ya que no solo apoya al
paciente en los cambios experimentados en las actividades de la vida diaria; sino que también
fomenta la implicacion del propio paciente en la toma de decisiones y en la planificacién de su
rehabilitacion y autocuidado. Asimismo, no hay que olvidar su funcién de acompafiamiento en

el proceso de adaptacion a la nueva situacion.

Desde el punto de vista ético, este programa educativo respeta todos los aspectos de la
bioética del cuidado, ya que respeta el principio de autonomia dejando a la persona decidir de
manera voluntaria si quiere participar en el programa, exponiéndole los pros y contras de no

formar parte de él.

También tiene en cuenta los principios de beneficencia y no maleficencia, no causando dafio
alguno a los participantes y explicando en todo momento los beneficios que pueden obtener
poniéndolo en marcha, o por el contrario, los riesgo de no llevarlo a cabo. Y por dltimo, la
justicia esta relacionada con la equidad, ya que se va a tratar a todos los participantes con los

mismos recursos, sin distincion por edad, sexo y/o raza.

3. Objetivos del programa
Meta

Desarrollar las capacidades y habilidades de las personas que han sufrido un ictus para

mejorar su calidad de vida.
Objetivo general

Al finalizar el programa de educacion para la salud, las personas que han padecido un ictus y
sus cuidadores habran desarrollado capacidades para la detecciéon precoz de sintomas, el

manejo del autocuidado y el afrontamiento de la enfermedad.
Objetivos intermedios

Al finalizar el programa los usuarios y sus cuidadores habran adquirido:

e Conocimiento: Conocimiento sobre la patologia del ictus, las causas y la deteccion
precoz de esta.
e Habilidad: Habilidades necesarias para llevar a cabo su autocuidado.

e Actitud: Capacidades para poder afrontar de forma eficaz la enfermedad.
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4. Metodologia del programa educativo

Existen y han existido muchas formas de abordar la educacién para la salud dependiendo de la
forma de ver el mundo de los profesionales involucrados en dichos procesos, influenciados por

los contextos socio-econémicos-histéricos y culturales en los que han vivido®®.

Este programa huye de los modelos utilizados en el que la educacién para la salud se basa en
la prescripcion del "tratamiento educativo", donde proponen la informacién como Unica
estrategia de aprendizaje y el usuario adquiere un papel pasivo y sumiso frente al papel
experto del profesional®.

Por el contrario, adoptard una perspectiva educativa centrada en la persona y fundamentada
en la "Teoria Social del aprendizaje”, en la cual se observa a la persona de forma holistica®,
con diferentes dimensiones (fisica, psicolégica y social) que se trabajaran entendiendo que
todas estan interrelacionadas®, teniendo en cuenta no solo su enfermedad sino todo su

entorno social, econémico y emocional.

Esta teoria comprende que el aprendizaje debe ser un proceso dinamico y continuo de
reciproca influencia entre la conducta del individuo y los factores personales y ambientales, el

3031 Asimismo, debido al

cual implica factores cognitivos, motivacionales y afectivos
componente afectivo, el aspecto emocional tiene una gran relevancia en el aprendizaje, de tal
manera que si la persona siente miedo, rabia o ansiedad, repercutird negativamente en el
aprendizaje. Por lo tanto, el estado de animo puede dificultar el aprendizaje, disminuyendo la
atencién ante la captaciéon de informaciodn, y por consiguiente, la retenciébn de esta se vera
disminuida. Por ello, los profesionales tendran que trabajar este aspecto a la hora de la
educacion, valorando el estado emocional y trabajando sobre él, para lograr un aprendizaje
efectivo® adaptado a sus necesidades y circunstancias fisicas, afectivo-actitudinales y
sociales® y permitiendo que la persona exprese sus sentimientos, miedos y emociones, ante
las que se debe recibir apoyo y refuerzo positivo. La percepcion de sentirse respetado,
entendido y cuidado es esencial en la sensacion de conexién y confianza que permiten que la

motivacion extrinseca se trasforme en intrinseca®.

El papel del educador ser4 actuar de orientador, mediador y acompafante del proceso,
estableciendo una relacién empética. Es imprescindible establecer una relacidon de confianza
donde los patrticipantes se sientan cémodos y puedan compartir su experiencias dentro de un
clima de respeto y aceptacién, del tal forma que no se juzgara por sus actos y/o decisiones. A
su vez, se intentara promover la participacion haciendo que ellos sean los protagonistas de su

propia educacién, marcando objetivos realistas, adecuados a las caracteristicas del gruposz.

Para trabajar sobre el aprendizaje, se tendran en cuenta los conocimientos previos y lo que es
necesario aprender. De esta forma, el conocimiento se ira construyendo en base a lo que las
personas saben, permitiendo identificar las barreras de aprendizaje, lo que supone su situacion

actual tras el episodio de ictus, sus preocupaciones y expectativassz. Las necesidades
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educativas se iran valorando constantemente para poder ir modificando los contenidos si es
preciso. Ademas, la red de apoyo es muy importante para este tipo de personas, por lo que

tendran la posibilidad de acudir acompafiados de familiares 0 amigos cercanos.

Se tendra en cuenta que el aprendizaje es mucho mas efectivo cuantos mas canales
sensoriales se utilicen y cuanta mas participacion exista por parte de la persona®. Por lo que
se utilizard material audiovisual (videos, PowerPoint, pizarra rota-folios...) y se entregara
material de apoyo para reforzar el conocimiento, ya que el objetivo de la ensefianza es ayudar
a la persona a aprender, para que él o ella sea capaz de incorporar lo aprendido en su vida
diaria y aplicarlo de una manera Util que le ayude a mejorar su calidad de vida. Respecto al
lenguaje, sera adecuado al grupo evitandose los tecnicismos, y se tendran en cuenta la edad y

nivel socio-cultural de los usuarios.

La percepcién de autoeficacia es fundamental para que la toma de decisiones sea positiva.
Ciertos factores pueden influir en la autoeficacia, como por ejemplo, las caracteristicas

personales y los estilos de afrontamiento que utilice la persona32.

Cuando lo que se pretende es que la persona adquiera habilidades, se trabajara en primer
lugar en qué consiste la habilidad, para que sirve y de qué forma le va a ayudar a mejorar su
calidad de vida. Seguidamente se realizara la demostracion todas las veces que sea necesario,
hasta que la persona se sienta preparada y proceda a ensayarla. En ese momento, se llevara a
cabo el papel de supervision y refuerzo positivo, insistiendo en el proceso educativo en
aquellos aspectos en los que se realicen las acciones de manera inadecuada hasta que la
persona consiga realizarlo correctamente de forma independiente. Para la adquisicion de estas

nuevas habilidades se utilizaran materiales homologados y adecuados para ello®.

A lo largo de todas las sesiones se retomaran los aspectos trabajados viendo con qué se han
quedado las personas y qué les ha supuesto, con dos fines, evaluar el desarrollo del programa
e identificar las barreras que puedan haber originado para el desarrollo posterior del programa

educativo®.

5. Definir la poblacidon y las estrategias de captacion

5.1. Definir la poblacion

El programa constard de un grupo entre 6-7 personas mas sus respectivos acompafantes.
Unicamente uno por participante, y a ser posible, el mismo para todas las sesiones con el fin de

conseguir continuidad a lo largo del programa.

11
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Se ha elegido un nimero de personas reducido porque se considera que es mas adecuado
para poder atender las dificultades que puedan surgir a cada uno de los participantes, de forma
mas individualizada. También favorece que exista un clima de confianza para que puedan

expresar sus miedos e inquietudes delante del grupo.

Se deben cumplir con los siguientes criterios de inclusién para obtener un grupo lo mas
homogéneo posible:
e Haber padecido un ictus en un periodo menor de 3 meses.
e Tener en la escala Barthel >60, es decir, dependencia moderada.
e Tener alguna dificultad motora.
e Personas mayores de 45 afios, que previo al ACV eran auténomas para las ABVD y las
AIVD, puesto que si antes del ictus eran dependientes, no vamos a obtener los

resultados esperados.

Los criterios de exclusion son:
e Tener deterioro cognitivo y/o dificultades en la comunicacién que les impida

comprender o expresarse correctamente.

El programa se llevara a cabo en una sala del centro de fisioterapia de la calle Baiona, en el
barrio Lakua. Este centro dispone de una sala amplia con diverso material para la realizacion
de diferentes actividades, ademéas de espejos en las paredes y barras para mejorar la
deambulacién y estabilizacion. También consta de varias camillas adaptadas para la
realizacion de los ejercicios necesarios. Asimismo se contard con diversas herramientas de
apoyo al aprendizaje: un ordenador, una pizarra blanca con rotuladores de varios colores y una

pantalla grande.

Los/as participantes accederan por voluntad propia tras haber sido informados de los objetivos
del programa. Para llevarlo a cabo, se contard con 2 enfermeras de atencién primaria. El grupo
se reunird 1 o 2 veces por semana, aproximadamente 2 horas por sesion a lo largo de casi dos

meses. El programa se realizara durante los meses de febrero y marzo.

5.2. Estrategia de difusion y captacién de la poblacién

La captacion se realizara a través de las consultas de enfermeria y medicina de los Centros de
Salud de La Habana y Gazalbide/Txagorritxu. Para facilitar esta, se pedird al equipo de
enfermeria de la planta de neurologia que pongan en el informe de cuidados de enfermeria el
motivo de ingreso y los cambios al alta. De este modo, las enfermeras del Centro de Salud

pueden saber si son aptos o no para participar en el programa.

12
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Con anterioridad, se realizara una reunion de equipo en ambos centros de salud y se enviara
un correo explicando en qué consiste el programa que tienen que ofertar a las personas que
cumplan los criterios de inclusién. Cuando se realice la llamada telefonica al usuario al leer el
informe de cuidados, se comunicara la opcién de participar en el programa, y en caso de estar
interesado se podra obtener mas informacién mediante una cita en consulta. Se les dara la
informacion suficiente para tener la capacidad y autonomia de decidir si quieren acudir a las

sesiones 0 no.

Ademas, se repartiran tripticos (anexo IV) y se colocaran carteles (anexo V) en ambos centros
de salud y en los centros civicos de los barrios correspondientes. También seran colgados en

el hospital de Txagorritxu, en el area de neurologia y en la entrada principal del hospital.

El programa se llevara a cabo durante los meses de febrero a marzo, por lo que el plazo de
inscripcién sera un mes previo. El periodo comenzara el 8 de enero de 2017. A partir de ese
dia las personas interesadas en el programa, acudiran a la consulta de enfermeria para
comprobar que cumplen los criterios de inclusion. Una vez comprobado, se incluiran en una

lista de espera hasta cumplir las plazas vacantes.

Si aceptan entrar en el programa registraran los datos personales y de contacto (anexo VI),

para poder participar en dicho programa, siguiendo la normativa de proteccién de datos.

13
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6. Sesiones educativas

6.1. Esquema de las sesiones

iBIENVENIDOS!
CONOZCAMONOS

(1,30h)
8 de Febrero

Miércoles a las17.00h

iAPRENDE CONMIGO!
(1,30h)
13 de Febrero
Lunes a las 17.00h

Presentarse, relatando el motivo y expectativas del
programa. Se escribiran los nombres en un papel
colocandolo en un lugar visible.

Explicar el desarrollo de las préximas sesiones y dejar
opcién de sugerir la incorporacién de algun punto de
interés.

Conocimientos previos y aclarar conceptos basicos.
Actividad 1. Lluvia de ideas en la pizarra. ¢Qué
entienden por ictus?

Actividad 2. ¢Mito o verdad? Se leeran todas las
ideas para quedarse con las ideas correctas.

Actividad 3. ¢ En qué afecta mi enfermedad? En una
pancarta, identificar los aspectos que estan incidiendo
negativamente a nivel personal como social. (Anexo
i)

Se pondra un buzén donde se podran dejar de manera
anénima preguntas, experiencias, miedos,
sugerencias, etc. durante todas las sesiones. Se abrira
en la ultima sesion.

Tarea: Realizar un "diario dietario" escribiendo las
comidas que vayan realizado durante 3 dias, para la

tercera sesion (estilos de vida).

Conociendo la enfermedad. (Anexo VIII)
Reconocimiento de los signos de alarma

Actividad 1. Conociendo las alarmas

Adherencia al tratamiento.

Cuestionario (Anexo IX) y entrega de "Guia de

autocuidado” parte 1. (Anexo X)
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iAPRENDE A CUIDARTE!
(2 horas)
15 de Febrero

Miércoles a las 17.00h

iMIRANDO HACIA
ADELANTE!
(2 horas)
22 de Febrero

Miércoles a las 17.00h

Trabajar los estilos de vida saludables mediante un
PowerPoint y la participacion de los usuarios. Abordar
la importancia del buen control de la tensién arterial y la
alimentacion, dando especial importancia a los lipidos
(colesterol) y la sal.

Actividad 1. ¢(Es saludable? Se realizaran 3
subgrupos y se repartiran unos dibujos de comida.
Consistira en que digan si ese alimento es saludable o
no, justificando la respuesta.

Actividad 2. jHora de comer! Cada grupo pensara un
menu (desayuno, comida y cena) que cumpla las
recomendaciones.

De este modo se evaluard si han obtenido los
conocimientos suficientes para realizar una dieta
saludable.

Actividad 3. Lluvia de ideas ¢Qué puedo hacer para
prevenir otro ACV? Repaso de las sesiones
anteriores para obtener los conceptos claves. Entregar
la "guia de autocuidado” parte 2(Anexo XI).

Tarea: realizar un nuevo "diario dietario" para valorar

si se aplican los consejos.

Actividad 1. En un papel tendran que dibujar y/o
escribir como se ven en estos momentos, qué ven que
ha cambiado desde el ACV (con ayuda de los
acompanantes).

Cada uno tendra& su momento para contar su
afrontamiento desde el diagnostico, el proceso,
progreso, los cambios, las limitaciones, etc.,
apoyandose en la pancarta (sesion 1).

Abordar los sentimientos y/o miedos que desencadena
el cambio de rol en la familia e interaccion social, asi
como el aislamiento, ansiedad, frustracion, etc.
Actividad 2. Lluvia de ideas. ¢Qué sintomas
aparecen cuando se presenta ansiedad?

¢,Como combatir dichos sentimientos? Se explicaran
los tipos de creencia (potenciadoras o limitadoras).
Actividad 3. Mi nuevo objetivo. Reflexionar sobre un
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iMUEVETE, MUEVEME!
(1,30 horas)
27 de Febrero
Lunes a las 17.00h

iPONTE EN MARCHA!
(2 horas)
1 de Marzo

Miércoles a las 17.00h

N

objetivo realista que se quiere obtener y se detectar las
creencias limitadoras.

Actividad 4. jHacia una nueva mirada! Conseguir
creencias potenciadoras para poner en marcha el
cambio.

Consejos y recomendaciones. La importancia de
moverse y estar ocupado en pequefias tareas, cuidar el
aspecto para mejorar la autoestima, etc.

Recordar traer ropa comoda a la siguiente sesion.

Trabajar las habilidades y capacidades para el
autocuidado, empezando por la marcha vy
movilizaciones, con ayuda de unas imagenes en
PowerPoint (Anexo XII), videos (Anexo XIlll) y una
pequefia explicacion.

Actividad 1. Muévete, muéveme. Tras la explicacion
de los cambios posturales, sera el turno de ponerlo en
marcha, corrigiendo los errores.

Actividad 2. Tabla de ejercicios. Ensefiar unos
ejercicios para trabajar en casa durante los préximos
meses (Anexo XIV). Se explicaran para su correcta
realizacion y llevaran a cabo.

Se tratara de ensefiar a los participantes a manejarse
con las barras/barandillas y andadores (en los que sea
posible).

Aclarar dudas y se entregar la "guia de autocuidado"
parte 3(Anexo XV).

¢Es correcta? (Anexo XVI)

Trabajar el autocuidado en las ABVD (Anexo XVII y
XVIIN).

Destreza de la movilidad fina (Anexo XIX)

Actividad 1. Bola-loca.

Actividad 2. Sé un lince

Actividad 3. Disefia, crea y construye.

Actividad 4. jVamos a hilvanar!

Entrega de la "guia de autocuidado" parte 4 (Anexo
XX)
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iPUNTO Y A PARTE!
DESPEDIDA
(2 horas)

8 de Marzo

Miércoles a las 18.00h

A.
B.

Dividir el grupo: participantes y acompafantes.
Participantes: Se abrira el buzén anénimo (comprobar
que se han tratado todos los aspectos importantes y
afianzar conocimientos). Los participantes responderan
las dudas, evaluando asi si se han obtenido los
objetivos de conocimiento.

Acompafiantes: Expresaran sentimientos, miedos y
preocupaciones. Abordar el rol cuidador, reforzando
positivamente su trabajo.

Actividad 1. Escribir 3 sentimientos que les genera la
situacion que estan pasando. Al final de la sesion, se
repetira para ver si han adquirido seguridad, fuerza y
conocimiento.

Comunicacién. Promover la expresion de sentimientos,
exponiendo las barreras de comunicacion; se invitara a
mejorar la comunicacién para favorecer el bienestar.
Actividad 2. Probar entre ellos a decirse las cosas que
sienten de la forma adecuada.

Realizar un test con los conceptos claves. Encuesta de

satisfaccion y sugerencias para evaluar el programa.

6.1.1. SESION 2: jAPRENDE CONMIGO!

Objetivos:

e Identificar la diferencia entre ACV y AIT.

e Describir la enfermedad y sus causas.

e Analizar los factores de riesgo que influyen.

e Enumerar los signos de alarma.

e Comprometerse con la adherencia al tratamiento.

Estructura de la sesién:

Se les indicara a los participantes que se sienten formando una "U" para que puedan ver la

pantalla. Antes de comenzar con el contenido se hard una ronda rapida de nombres para

recordarlos. También se pedira que expresen su opinidon sobre la primera impresién del

programa y la sesion anterior, como se han sentido, etc. (10"
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v/ jHORA DE APRENDER! ;/Qué me ha pasado? (20-25")

Antes de comenzar, se recuperaran las actividades 1 y 2 realizadas en la sesion anterior. Con
ayuda de estos ejercicios y un PowerPoint (Anexo VIII) se trataran de afianzar los conceptos
béasicos de la enfermedad de un modo serd més visual que facilite el seguimiento de la
explicacion. Se abordaran los siguientes apartados: definicion, tipos, factores de riesgo y
consecuencias. En cuanto al apartado de factores, serdn nombrados los principales y se

quedara pendiente para tratarlos en la préxima sesion con mas detenimiento.

v JALERTA ROJA! Deteccién de alarmas. (20"

Una vez expuestos los conocimientos, se ensefiara a identificar los signos de alarma, ya que
después del primer ictus hay un riesgo elevado de volver a experimentar uno nuevo, sobre todo
en los tres siguientes meses®. Por lo tanto, cuanto antes se detecten los signos y acuda al

servicio de urgencias, menores seran las secuelas.

Para abordar este tema se realizar4d mediante las experiencias de los participantes, es decir,
irdn explicando de manera voluntaria los signos y sintomas que percibieron en el momento del
ictus. Los acompafantes también podran aportar lo que percibieron en sus familiares. A
medida que vayan describiendo los signos, la enfermera los ir4 recogiendo en una pizarra rota-
folios. Una vez se hayan relatado todas las experiencias, se sefialaran los signos de alarma

para que queden claros.

v jTOCA COMPROMETERSE Y ORGANIZARSE! (20"

Se sentaran formando un circulo para crear un ambiente mas intimo y cercano. Antes de
comenzar con la parte mas tedrica, se preguntara qué conocen del tratamiento, qué ha

supuesto para ellos tener una medicacion diaria y cdmo se estan adaptando a ello.

A continuacién, se tratara la importancia de la adherencia al tratamiento dando consejos y
recomendacion, y el riesgo que supone su abandono. También se explicaran los cuidados a
seguir con dicho tratamiento por los efectos adversos que puede tener, como el riesgo de
sangrados. Se entregard un pastillero a cada participante con la finalidad de facilitarse el

acceso a una mejor adherencia.

Antes de finalizar, se dard tiempo para aclarar dudas que hayan podido surgir y se pasara un
cuestionario (Anexo IX) con algunas preguntas sobre lo tratado en la sesién para verificar que
se han entendido los conceptos. Ademas se entregara material de apoyo para leer en casa y
tener como informacion importante (Anexo X). A lo largo de las sesiones se seguird entregando

material de apoyo, para completar asi la "Guia de autocuidado tras un ACV". (15"

Se recordara traer el "diario dietario” nombrado en la sesion anterior para el préximo dia.
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6.1.2. SESION 6: jPONTE EN MARCHA!
Objetivos:

e Comprender el uso de las agarraderas para facilitar la movilizacion en el hogar
e Conocer recomendaciones/trucos para facilitar el autocuidado
e Detectar dificultades en las actividades sobre destreza manual

e Desarrollar la destreza manual

Desarrollo:

Antes de pasar a trabajar los siguientes apartados, se dejara un tiempo para aclarar dudas de
las sesiones anteriores. También se preguntard por la realizacion de la tabla de ejercicios y las
posibles dificultades que hayan surgido, en caso de haber alguna duda se resolvera y se pedira
a un par de voluntarios que salgan a realizar alguno de ellos para verificar que son realizados

correctamente en sus hogares. (15"

A lo largo de esta sesién se trabajaran los aspectos mas importantes para recuperar poco a

poco la autonomia, ya que es lo que mas angustia a las personas que han padecido un ACV.

v ¢ES CORRECTA? (30)

Para enlazar esta sesién con la anterior, se comenzard entregandoles una hoja con unas
fotografias de diferentes posturas en las cuales aparecen personas con un lado afectado.
Consistira en decir si la postura en la que se encuentran es correcta 0 no, justificando la
respuesta (Anexo XVI). En caso de ser incorrecta, saldra una pareja a demostrar cudl seria la

postura adecuada, y de este modo, se recordaran los cambios posturales.

v iMANOS A LA OBRA! (30"

Tras ello, se trabajaran las diferentes actividades de la vida diaria que pueden estar alteradas
(higiene, bafo, alimentacion y vestido). Para lo cual, se utilizard& un PowerPoint con
explicaciones e imagenes (Anexo XVII). También se llevaran instrumentos para mostrar su

utilizacion y se pondran videos a modo de demostracion (anexo XVIII).

Después de trabajar las AVD, se abordara la destreza de la motilidad fina, ya que es otro
aspecto que se ve afectado después de ACV y supone mas dificultades a la hora de realizar las
tareas. Primero, se explicaran tareas y ejercicios que pueden realizar para mejorarla y tras la
explicacion, se dividirdn en dos grupos (uno con cada enfermera). Habra dos "puestos” en la

misma sala, en los cuales se trabajardn dos actividades por cada uno de ellos, pasando por
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todas las actividades (segun su capacidad). También se ensefiaran otras para poder trabajar

desde casa, aumentando su dificultad a medida que mejoren. (45"

e Actividad 1. BOLA-LOCA. Ejercicio de coordinacion, donde el grupo se pondra en un
circulo y se ira pasando una pelota blanda de tamafio medio de uno a otro. Al mismo
tiempo se iran diciendo palabras de diferentes grupos familiares. Por ejemplo: colores,
material escolar, deportes,....

De este modo también se ejercitara a nivel cognitivo, que es otro aspecto que suele
quedar afectado.

e Actividad 2. SE UN LINCE. Se pondra un montén de pequefias fichas de diferentes
colores a cada participante, y tendran que ir ordenando en pequefios montones los
diferentes colores.

Para trabajar en casa se puede realizar el mismo ejercicio utilizando lentejas y
garbanzos; y si la motilidad fina es mejor, en vez de garbanzos, se pueden poner
granos de arroz para dificultar el trabajo.

e Actividad 3. DISENA, CREA Y CONSTRUYE. Mediante el juego de construccion de
madera el objetivo serd construir la torre mas alta posible hasta que se acaben las
piezas o estas se caigan. También se puede realizar al revés, montar la torre (si es
necesario con ayuda) e ir quitando piezas del medio por turnos hasta que la torre se
caiga.

Para las personas con mayor dificultad en la movilidad fina, se dispondra de cubos de

diferentes tamafos, con el mismo objetivo.

e Actividad 4. jVAMOS A HILVANAR! Consistird en pasar un hilo por unos agujeros de
gran tamafio, simulando que cosen. A medida que se desarrolla la destreza, se podran
ir disminuyendo los agujeros dificultando la tarea.

Al final de la sesién, se pedira a los participantes que expresen como se han sentido realizando
las actividades, cdmo se ven para realizarlas en casa y qué dificultades encuentran en la
realizacion. Se entregara material de apoyo con los ejercicios explicados, acompafados de
fotografias para comprenderlo adecuadamente (Anexo XIX). Junto con esta hoja también se
entregara la Ultima parte de la "guia de autocuidado" (Anexo XX) y se les mostrara un blog de
"Dafio Cerebral” en el cual cuelgan videos para mejorar el autocuidado con recomendaciones y

trucos para facilitar su realizacion.
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7. Recursos materiales y econdmicos

RECURSOS HUMANOS

Profesional Horas de | Horas de | Horas Salario (€/h) | Importe
imparticion elaboracion | totales
del y
programa preparacion
del
programa
2 Enfermeras | 13h 30min 16h 30min 30h

Material Coste de la unidad Cantidad Coste total
MATERIAL FUNGIBLE

Pastilleros 7

Rotuladores de pizarra 1

+ borrador

Eddings de colores 4

(pizarra rota-folios)

Folios A4 (paquete 1

500)

Boligrafos 20

Papel pancarta blanco 1

Caja de carton 1

pequefia

Fotocopias | Sesion 1 Material de apoyo x8
Sesién 2 Cuestionario x16
Sesién 3 -
Sesién 4 -
Sesién 5 Tabla de ejercicios x8
Sesién 6 Guia autocuidado x8
Sesién 7 Test final +

evaluacion x16

EQUIPAMIENTO

Mesa

Silla

Pizarra

Pizarra rota-folios
Ordenador con acceso
a internet

Cafién de proyeccién
Pantalla

Camillas

Andador

Bal6n mediano blando
Dibujos de alimentos
(fichas)

Juego: Fichas 1
pequefias de colores
Juego construccion 2
madera
Juego construccion 2
plastico
Juego costura 3

'—\
RPIRR|Go

PPN -
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8. Evaluacién del programa

La evaluacion planteada para este programa sera formativa y sumativa, y tanto de proceso

como de resultado, lo que permite observar la respuesta de dicho programa.

La evaluacion formativa ayudara a identificar las areas que hace falta modificar, reestructurar
y/o cambiar para responder de forma adecuada las necesidades de los participantes. Se
realizara a lo largo de las sesiones mediantes preguntas abiertas para evaluar el proceso y
comprobar el desarrollo de las capacidades y habilidades, asi como los puntos débiles
necesarios de reforzar. En cambio, para evaluar el resultado, se llevaran a cabo actividades en
las cuales demostraran haber adquirido los conocimientos y habilidades, que seran evaluadas
mediante simulaciones: como la realizacion de la tabla de ejercicios, los cambios posturales o
la realizacién de un menua con las recomendaciones obtenidas. También se realizard un test
sobre la teoria trabajada para afianzar los conocimientos y detectar si es preciso modificar la

metodologia.

En cuanto a la evaluacion sumativa, se realizard al final del programa, en la ultima sesion, y
sera clave para identificar la necesidad de cambios en programas posteriores. Ademas, sera
Gtil para valorar su efectividad observando las modificaciones y progresos de los participantes
en cuanto a conocimiento y su puesta en marcha en el hogar, asi como a nivel de
afrontamiento. Con ello, se sabra si se han logrado los objetivos propuestos para el programa.
Asimismo, se pasara un cuestionario (Anexo XXI) a cada participante donde podran reflejar la
satisfaccion®* en cuanto a las actividades realizadas como sobre el programa en general

(tiempo, aspectos trabajados, metodologia, educador, aula, material utilizado...).

Ademas, para evaluar el beneficio que ha producido la accién formativa®, pasado un mes de la
Ultima sesion se realizara una llamada telefénica a cada participante para valorar el cambio
desde el inicio del programa y las acciones y recomendaciones que han puesto en marcha, asi
como el motivo por el cual han decido dejar de lado otros recursos. Esto servird para realizar

las modificaciones necesarias para los proximos programas.

Por Gltimo, sefalar que sera el propio educador el responsable de evaluar el cumplimiento de
los objetivos del programa mediante la observacién directa de los participantes (actitud,
comentarios, expresiones...) como por los cuestionarios y actividades realizadas. Sera una
evaluacion continua, en la cual analizara y modificard la metodologia necesaria para alcanzar

los objetivos de acuerdo a las necesidades del grupo.
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10. Anexos

10.1. Anexo I: Busqueda exhaustiva

TABLA 1. Objetivo. Afrontamiento y adaptaciéon de los pacientes tras la enfermedad del ictus a las AVD.

Sinénimo Sinénimos ingles Anténimo Anténimo Palabra clave o tesauro
ingles
ACV Cerebrovascular accident - . Stroke (Medline, cochrane plus)
Derrame cerebral  Stroke Cerebrovascular accident (psycINFO)
Apoplejia Brain damage
Infarto cerebral Apoplexy
Aclimatacion, Adaptation - - Adaptation (biological, psychological)
Adaptacién acomodacion, Adjustment, (Medline)
adecuacion, habituation Adaptation (psycINFO)
- Coping - - Psychological adaptation (Medline)
Afrontamiento Emotional adjustment

Coping behavior (PsycINFO)

Independencia Selfcare Activities of daily living (medline)
AUliele llelzele | Autonomia Selfcare (medline)
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10.2. Anexo Il: Tabla de busqueda y resultados

TABLA 2. Objetivo. Afrontamiento y adaptacién de los pacientes tras la enfermedad del ictus a las AVD.

Base de datos
consultada

MEDLINE 1

MEDLINE2
MEDLINE 3

MEDLINE 4

CUIDEN
Psycinfo 1

Ecuacion de busqueda

Stroke AND [Adaptation,
Biological OR adaptation,
psychological]

Stroke AND [Adaptation,
psychological] limit to (abstracts
and yr="2005 -Current" and
(english or spanish))
Stroke AND Adaptation,
psychological AND [activities of
daily living OR self care]

Stroke AND Adaptation,
psychological
limit to (abstracts and
yr="2010 -Current" and
(english or spanish))

[Afrontamiento OR
adaptacion] AND ictus

Cerebrovascular accidents AND
[adaptation OR coping behavior
OR emotional adjustment]

N° de
resultados
obtenidos

174

120

65

71

Observaciones

Busqueda muy extensa, voy a limitar por afio e
idioma para reducir los resultados. También por
resumen.

Puede que adaptation biological no se adapte a mi
bldsqueda, ya que hay muchos articulos no
relacionados con mi objetivo.

Cantidad de articulos amplia, sigue habiendo
variedad de temas no relacionados con el objetivo de
bldsqueda, pero mejoran los resultados.

Busqueda muy efectiva, relacionados con el objetivo.
Pero elimina muchos articulos que pueden ser Uutiles.
Volver a la anterior y centrar mas.
Ya que hay muchos
articulos con una
blisqueda desde 2005, y ha VALIDA
habido muchos avances en
los dltimos afios, he
decidido limitar la
busqueda por afios.

Resultados muy escasos, )
pero Utiles. Relacionado VALIDA
con la calidad de vida.

Busqueda extensa, limitar por afio, resumen e idioma
para reducir los resultados.

Articulos
seleccionados

17
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Cerebrovascular accidents
AND [adaptation OR coping
behavior OR emotional
adjustment] (abstracts and
(english or spanish) and
yr="2010 -Current")

Cerebrovascular accident AND
[adaptation OR coping]

Cerebrovascular accident
AND [adaptation OR coping]
Limit 2004-2014

Stroke AND [coping behavior
or adaptation psychological]

Guias clinicas > neurologia >
ictus en fase aguda

Stroke (all fields) AND
Adaptation psychological (all
fields)

Limit to 2010-present
Journals: Stroke (all fields)
AND Adaptation
psychological (all fields)
Review article, Limit to 2010-
present

30

11

32 castellano
47 ingles

1273

254

Busqueda manejable,
aunque hay muchos
articulos que desde el VALIDA
titulo se observa que no
tienen relacion con el
objetivo. Si se limita mas
la busqueda hay solo un
resultado, por lo que es
preferible esta.
Limitar por fecha, para evitar articulos muy antiguos

Resultados manejables y
alguno bastante VALIDA
relacionado con la
busqueda (aunque de
muestra escasa).
Muchos articulos estan
dirigidos a los VALIDA
cuidadores en vez del
propio paciente y son
programas de
rehabilitacion.
Solo hay una guia sobre el ACV en la fase aguda.
Trata sobre el manejo, no relacionada con mi
busqueda.
Busqueda muy extensa. Mucha variedad de temas.

Buena busqueda. Hay
articulos que dan VALIDA
respuesta a mi
objetivo.
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CLINICAL Adaptation psychological 80 Buena blUsqueda.
NEUROLOGY AND stroke VALIDA

A\ID)
SURGERY

SPRINGER >Journal of 86 Buena revista, cantidad VALIDA
SPRINGER neurology manejable.

DIAGRAMA DE FLUJO

605 articulos

» En Medline 65 articulos «472 articulos no sirven. No * 92 articulos no se encuentran « 1 articulo en Serbio
» En Psycinfo 30 articulos responde al objetivo de ] en texto completo « 2 articulo demasiado antiguo
.En Cinhal 8 articulos busqueda ya sea porque estan|  « Algunos de los cuales hay que 3 articulos repetidos
»En Cochrane 79 articulos relacionados con la pagar para obtener el texto + 1 articulo sobre cultura y
. . rehabilitacion, otras completo creencias

*En Cuiden 2 articulos enfermedades o dirigidos a
» Mediante bdsqueda manual Gnicamentes a los cuidadores.

420 articulos entre Science

direct, Clinical neurology and

surgery y Springer
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TABLA 3. Articulos seleccionados y leidos para la busqueda exhaustiva

Explorar la percepcion de
calidad de vida de los
pacientes afectados por el
primer episodio de ictus.
Profundizar en la vivencia
en relaciéon con su
discapacidad, examinar
las estrategias de
afrontamiento utilizadas y
la percepcion sobre los
cuidados recibidos.

Obtener una comprension
mas profunda de la
experiencia de la
adaptacién ocupacional
para las personas que
viven en la comunidad
después de un ictus.

Estudio cualitativo
fenomenoldgico.

Se recoge
informacion
mediante
entrevistas
semiestructuradas
en una sala de
reuniones del
hospital o en el
domicilio.

Estudio cualitativo
fenomenoldgico.

Se recopilaron los
datos con
entrevistas
semiestructuradas
en los hogares de
los participantes

20 participantes: 10
hombres y 10 mujeres

C. de inclusion: tener una
evolucién entre 10-14
mesesde cuadro.

C. de exclusion:
problemas de afasia,
alteraciones de las
funciones cognitivas
superiores, patologia
mental y desconocimiento
del idioma.

5 participantes, 3
hombres y 2 mujeres de
68-78 afios.

C. inclusién: el ACV
ocurre hace al menos un
afio, con experiencia de
discapacidad residual y
tener capacidad de
comprender las preguntas
y reflexionar

C. exclusion:
comunicacion grave.

Los pacientes pasan por varias fases: una inicial
gue cursa con un gran impacto emocional; una fase
intermedia o de adaptacion al entorno; y una final o
de consolidacién que consiste en la concienciacion
y aceptacion de la nueva situacion (no llegan
todos).

Algunas de las estrategias mas frecuentes son el
autocuidado, manejo de la informacién, aislamiento,
la rutina y las creencias.

El aislamiento aparece como estrategia de
afrontamiento donde la persona tiene la necesidad
de buscar un tiempo propio para asimilar el hecho
Yy, por otro, como reflejo de incomunicacion ante los
cuidadores.

Las creencias contribuyen en la forma de pensar,
sentir, vivir, entender, experimentar y enfrentarse al
fenémeno sociocultural de enfermar.

1. Shock para el sistema. Encontraron dificil aceptar
una discapacidad a largo plazo y el impacto que
tenia en su capacidad para realizar las AVD.
Reduccion del contacto social y los sentimientos de
frustracion, por las limitaciones en el nimero de
ocupaciones disponibles para estas personas.

2. Toda su vida cambia.

e Aprension y miedo

e Solucién de problemas. Trataron nuevas
formas de hacer las cosas, equipos de
asistencia, aceptando modificaciones en
su entorno y ayuda de otros. Amigos y
familiares se convirtieron en una parte
importante de la vida diaria para
proporcionar apoyo fisico y emocional.
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lluminar la significacion
del largo plazo en la
influencia de los cambios
corporales en la
percepcion de si mismo
después del ACV.

Estudio cualitativo
fenomenoldgico y
hermenéutico.

Entrevistas en los
domicilios de los
participantes
(excepto dos
personas), de
manera individual
(excepto a 6, que
no quisieron
realizarla por si
solos)

23 participantes (9
mujeres y 14 hombres)
entre 32 y 68 afos.

C. de inclusion: minimos
3 afos después del ACV
incapacitante, mayor de
16 afios, que vivan en el
hogar y tengan la
capacidad cognitiva para
dar su consentimiento.

e Estirar las limitaciones. El establecimiento
de objetivos y hacer logros, por pequefios
que sean, refuerzan el sentimiento de
esperanza.

3. Solo hay gque sequir adelante y hacer lo mejor.
Sentimientos de desesperanza por las opciones
laborales tan limitadas. La resistencia, motivacion y
esfuerzo son las cualidades necesarias para la
adaptacion. Se utilizan las estrategias: humor, tacto
humano, expresar la ira y el dialogo interno

La depresion ocurre en el 40% de las personas con
ACV e influye en los resultados funcionales y de la
vida social.

La necesidad de descansar inmediatamente
después de las actividades hace imposible trabajar
para la mayoria. Perder el empleo también significd
la pérdida de importantes redes sociales y de
pertenencia, asi como la pérdida de ingresos
contribuy6 a sentimientos de inutilidad, baja
autoestima e inseguridad.

El cambio de roles dentro de la familia era una
fuente de desesperacion. No poder continuar con
las actividades agradables también da lugar a una
pérdida de redes sociales; perder la licencia de
conducir tiene un gran impacto en el autoestima de
los hombres.

A diferencia de las mujeres, los hombres no hablan
de su cambio de aspecto después del ACV.

Al ser incapaz de realizar las AVD (cortar los
alimentos, ir al bafio o lavarse) les hizo sentir inutil y
una carga para los demas.
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Identificar como las
personas se ven a si
mismos, perciben
cualquier discapacidad
asociada y la forma en
gue maneja sus vidas
como resultado del ACV
desde una perspectiva a
largo plazo.

Estudio cualitativo
fenomenoldgico,
mediante
entrevistas
semiestructuradas
en sus hogares.

15 participantes (10
hombres y 5 mujeres),
mayores de 40 afos.

Se envié un cuestionario
a 101 personas, de las
cuales solo el 33%
respondié aceptando su
participacion en el
estudio.

Después de los 5 afios...

11 habian quedado con discapacidades
significativas 'y habian pasado por crisis
existenciales y emocionales severas.

14 describieron que a pesar de que ellos se
consideraban la misma persona que eran antes, al
mismo tiempo, se veian a si mismos de una manera
diferente y dijeron que sus vidas habian cambiado
notablemente.

Algunos llevan una vida mas inactivos en el hogar,
por la pérdida de fuerza en el cuerpo.

En cuanto al aspecto emocional todos coinciden en
la preocupacion y la ansiedad acerca de un declive
0 que los nuevos problemas/enfermedades podrian
surgir presentan una amenaza que Se convierte
para si mismos en un obstaculo para el desarrollo
de sus vidas, ya que se sienten mas vulnerables.
Ademas, en las situaciones que pueden
experimentar como incémodas o con las que se
imaginan que no serdn capaces de hacer frente
tienden a evitarlas. Aun asi, también describen
confianza y aceptacion de los cambios que iban
surgiendo. Es imprescindible un actitud positiva
para afrontar las limitaciones y aprender nuevas
habilidades.

Muchos carecen de fuerza y energia, y ante ese
cansancio y resignacion, optan por limitar sus
actividades y su participacion, volviéndose asi mas
pasivos. Esto puede suponer un riesgo que conlleve
al aislamiento y depresion.

Las relaciones con las personas mas cercanas a
ellos se rompieron y los contactos sociales
disminuyeron durante los 5 afios después del ACV,
tienen muchos menos amigos y conocidos que
antes. Solo 1 de 15 ha podido seguir trabajando, en
un trabajo con menor exigencia. Ademas la vida en
pareja ha cambiado, la intimidad no es lo que era
en casi todos los participantes y dependen de su
pareja, necesitando su ayuda y apoyo.
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stroke survivors. Disability

and Rehabilitation. 2014;
36(24): 2031-2043.

Identificar, evaluar y
sintetizar la investigacion
sobre las opiniones de los
sobrevivientes de ACV de
sus experiencias de
participacion social
después del ACV.

Meta-andalisis
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10 bases de datos

C. de inclusién: estudios
cualitativos cuyos
participantes eran
adultos, que viven en su
hogar y son
sobrevivientes de ACV en
el Reino Unido.

C. de exclusion: estudios
cuantitativos-

Cambios percibidos en la independencia vy
autonomia (incapaces de llevar a cabo actividades
y roles significativos, pérdida de capacidad para
conducir y dificultad para el uso de transporte
publico), su vida social (socialmente aislados,
pasan muchas horas solos y excluidos de las
interacciones sociales, aumenta la ansiedad;
limitaciones financieras) y sus relaciones después
de ACV.
Se adaptaron al nuevo estilo de vida, reconociendo
y aceptando sus problemas relacionados con el
ACV; reevaluar su situacion considerando sus
opciones y tomando decisiones personales acerca
de lo que querian tras el ACV.
Para construir un sentido de confianza y superar los
problemas es esencial tener un comportamiento:
perseverante (con coraje), determinante, resistente
y no tener miedo de hacer frente a los problemas.

e El cambio y la interrupcion

e Percibida magnitud de las

individuales

e Busqueda de opciones personales

e Construccién de la confianza individual

e Evaluacion de significado personal

barreras

33



2015/2016

Investigar como los
sobrevivientes del ACV
describen sus
expectativas en relacién
con el aspecto que
tendria la vida cuando
vuelva a casa; como
estas expectativas se
cumplieron al alta de la
clinica de rehabilitacion y
durante sus 3 primeros
meses en sus casa

Estudio cualitativo,
mediante
entrevistas
semiestructuradas
con preguntas
abiertas

5 participantes (dos
hombres y tres mujeres)
con una edad media de
58 afos (entre 44y 70
afos).

C. de inclusion: capaz de
transmitir la experiencia y
el interés en la
participacion

C. de exclusion: afasia
grave y demencia

Entrevista 1 (1-7dias): Declaran los miedos,
esperanzas y expectativas para su regreso a casa.
Temor a ser fisicamente inactivos, dependientes y
ser una carga. Anhelan la autonomia. Es
importante: la terquedad, el espiritu de lucha y estar
orientado a los objetivos (realistas); no perder la
esperanza.

E2 (2-4semanas): Es dificil aceptar el cambio de
vida, aunque todavia se mantiene la esperanza y la
expectativa de que la vida serd como lo habia sido
antes. Temor por no recuperar por completo o
sufrir uno nuevo. Se sintieron obligados a adaptarse
a la vida con deficiencias fisicas y cognitivas, la
fatiga y la capacidad de otras personas para
ayudar. Tristeza y sensacion de ser un extrafio
causado por tener que renunciar a lo que solian ser
y hacer, pérdida de la propia identidad, como del
trabajo y las actividades domésticas y de ocio.

E3 (3-4meses): Empiezan a tener una adaptacion a
la situacién de la nueva vida, pero al mismo tiempo
tenian la esperanza de que la recuperacion
progresase para recuperar viejos habitos y rutinas.
Mantienen la preocupacion de sufrir un nuevo ACV.
La dependencia de la supervision provoca
sentimientos de culpa, frustracion e impotencia. La
voluntad de recuperar la independencia se
mantiene firme, el deseo de sentirse Gtil y no ser
una carga para nadie.
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10.3. Anexo lll: Tabla objetivos especificos

SESIONES OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Demostrar respeto y confianza entre los participantes
1@ o Definir el ictus

e Detectar las dificultades para llevar a cabo el autocuidado

e Identificar la diferencia entre ACV y AIT

e Describir la enfermedad y sus causas

e Analizar los factores de riesgo que influyen en el ictus

e Enumerar los signos de alarma del ictus

e Comprometerse con la adherencia al tratamiento

e Demostrar conocimiento sobre los estilos de vida saludables

e Detectar los habitos alimentarios erréneos que tienen a la
hora de comer

e Conocer los principios basicos de una alimentacion
saludable

e Describir los sentimientos y/o miedos relacionados con el
proceso del ictus

e Compartir experiencias del proceso del ictus

e Reforzar creencias potenciadoras vinculadas a un propdsito
0 meta

e Identificar los sintomas de ansiedad y/o tristeza

e Conocer estrategias para afrontar la ansiedad y/o depresion

e Realizar correctamente los cambios posturales y ejercicios

e Mantener una mecanica corporal correcta durante la
realizacion de los cambios posturales (los cuidadores)

e Detectar las dificultades en las movilizaciones

e Comprender la necesidad de la realizacién de los ejercicios y
su beneficio.

e Comprender el uso de las agarraderas para facilitar la
movilizacion en el hogar

e Conocer recomendaciones/trucos para facilitar el
autocuidado

o Detectar dificultades en las actividades sobre destreza
manual

e Desarrollar la destreza manual

Compartir experiencias entre los acompafiantes

Expresar sentimientos/miedos entre los acompafiantes

Identificar las barreras de comunicacion

Conocer habilidades para mejorar la comunicacion

Conocer los recursos sociales al alcance de las personas

con dificultades en las necesidades de autocuidado
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10.4. Anexo IV: Triptico

L COmMOo apuntarme al
programa?

ZAcabas de padecer un Si perteneces al centro de salud

de La Habana y Gazalbide, pide
cita con tu enfermera o médico
responsable.

£ COomo contactarcon los
responsables?

tu vida,
con f.i_"n.f dle

" Llama al 6147558239
+  Enwvia un e-mail a
ourcelay01@email es

et Lugar de realizacion.

iESTEES TU PROGRAMA!
TEESTAMOS ESPERANDO

Centro de Fisioterapia Fisun

Baiona Kalea, 40, 01010
Vitoria-Gasteiz, Araba

Febrero 2017

iPONTE EN

MARCHAY
RECUPERA EL

CONTROL!

Programa de educacicrn
para la saleed:
Promocion del autocuidado
tras el ictus para Persornas
corre limitaciones motoras
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OBJETIVOS

o)

Meta. Desarrollar las
capacidades y
habilidades de las
personas que han
sufrido un ictus para
mejorar su calidad

H

Objetivo. Al finalizar el
programa de educacion
para la salud, las
personas gue han
padecido un ictus y sus
cuidadores habran
desarmrollado
capacidades para el
manejo del autocuidado

NECSEER

Sesion 1. jBienvenidos!

ConoZcamonos.

+  Datos claves

v AEn qué me afecta mi
enfermedad?

Sesion 2. jAprende
conmigo!

~  iDué me ha pasado?
+ Mi nuevo tratamiento

Sesion 3. jAprende a

cuidarte!

v &% ahora qua?
Como prevenir um
nuawvo ACW

[

v Mo estas solo, igué te

Sesion 4. jMirando hacia
delante!
da miedo?

Sesion 5. jMuévete,
muaveme!
v COmo movernme
v~ Ejercicios
Sesion 6. jPonte en
marcha!
v Hecupera el control de
las actividades de la vida
diaria.

'S

Sesion 7. Punto y aparte.
Despedida.
v Comienza la nueva vida
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10.5. Anexo V: Cartel

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD:

PROMOCION DEL AUTOCUIDADO TRAS EL ICTUS PARA PERSONAS CON
LIMITACIONES MOTORAS
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10.6. Anexo VI: Hoja de inscripcion

tﬂ" Osakidetza
. O
HOJA DE INSCRIPCION

Programa de educacion para la salud para personas que han padecido un ictus "Ponte en
marcha y recupera el control".

Nombre: .......coiiiii Apellidos: ..o

¢, Qué repercusiones le ha dejado el ACV?:

Hemiparesia

Hemiplejia

Espasticidad

Pérdida de equilibrio

Hombro doloroso

Problemas en la deglucion (disfagia)

] Problemas a nivel de comunicacion ¢ CUAIES?............oovvvvvvveevvvreiiiii e
[ Problemas VISUAIES ¢ CUAIES?..........ovviiiiiieeeiit et e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeanes
A nivel cognitivo (memoria, atencién, concentracién, funciones ejecutivas, etc.)
COUBIBST?. ..ttt e e e e e e e e aaaaas
I O (o T =g o] o= 1= T U PO

Numero de contacto (opcional): .......ccccccvvvererreneeen.

*Se mandard informaciéon que puede ser de interés al finalizar el programa sobre recursos
nuevos que puedan aparecer o futuros programas.

Firma:
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10.7. Anexo VII: Actividad de la sesion 1

¢En qué me afecta mi enfermedad?

Psicologicamente
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¢En qué me afecta mi enfermedad?

A nivel....

personal

social

Fisicamente

Psicolégicamente

"Tengo que pasar mas
tiempo con fodo..."(1)

"Anhelo la autonomia” (2)

"Estoy obligado a
concentrarme en cada
movimiento que quiero
realizar, en cada paso y

cada agarre... Es agotador"

(1)

"Tengo que usar toda mi
concentraciéon en caminar

(1)

"Tengo la capacidad
comprometida para realizar
las AVD (comer, moverme,
banarme...)" (3)

"Me da miedo tomar un bano
sola o salir a caminar sola,
por miedo a poder caerme."
(4)

"Necesito ayuda para
levantarme, para acostarme,
para ir al servicio, ducharme,
sentarme en la taza del WC,

para comer... la necesito
para todo. No puedo hacer
solo lo que se dice nada." (5)

"Es extrano. Siento que mi
propio brazo es de ofra
persona. Trato de pensar que
es parte de mi, pero sigue
siendo una parte de mi
cuerpo extrano para mi, no
puedo usarlo para nada, solo
va conmigo..." (1)

"He perdido un derecho que
tenia antes, moverme
libremente e ir donde

quisiera; puesto que ya no
estoy autorizado para
conducir, me siento limitado."
(2)

"No puedo hacer las tareas
del hogar, tengo que pedir
ayuda y no me gusta
depender de otras
personas..." (4)

"Antes podia hacer varias
cosas ala vez, ahora
tengo que hacer una y
luego pasar a ofra..."(3)

“No puedo parar de
llorar... por lo que no salgo
apenas” (1)

“No ser fratado como un
adulto es un experiencia
herida" (1)

"No puedo hacer frente a
tener mucha gentes a mi
alrededor, me agoto
facilmente.. Cuando la
gente llama y pregunta si
pueden venir de visita
tengo que decirles que no
sé...." (1)

"Me falta de fuerza y
energia, desde el ACV
llevo una vida mas
inactiva." (6,7)

"Estoy de mala leche
porque no puedo hacer lo
que podia hacer antes."

()

"No puedo ejercer como
padre, la imagen que le
doy a mi hijo...Que me
tenga que ver asi (3)

"Me siento atrapado en mi
hogar, todo son
limitaciones..." (4)

"Siento como si hubiera

vuelto a ser un nino, un

bebé con una mente
adulta" (3)

"Miedo a padecer un
nuevo ACV" (2)

"No quiero ser una carga
para nadie." (1,2,3,5)

"sQuién soy yo?e" (1)

"Soy alguien nuevo (3)

"Es mds fdcil de establecer
nuevas amistades que
restablecer los antiguos
contactos sociales" (1)

Ambos apartados
anteriores influyen
directamente en este
aspecto.

Se produce aislamiento
social, pérdida de
actividades recreativas y
relaciones laborales.

Lo que al mismo tiempo
agrava los sentimientos
negativos como depresion
y soledad.

También preocupan los
recursos (adaptacion del
hogar, ayudas econdémicas,
etc.) y el estatus
socioecondmico después
de haber perdido el
frabajo.
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10.8. Anexo VIII: PowerPoint sesién 2

29 Sesion

¢ Qué es el ictus?

Elictus esuna enfermedad neurolégica aguda.

Consiste en la interrupcién del flujo sanguineo
del cerebro poruna alteraciéon de la circulacion
delos vasos sanguineos que irrigan el cerebro.

El cerebro se queda de forma sdbita sin aporte
de oxigeno.

ICTUS CEREBRAL

También conocido como accidente cerebrovascular (ACV),
embolia o frombosis.
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¢ Qué diferencia hay entre el ictus y el accidente
isquémico transitorio (AIT)?

4—l—>

> Seproduce porla
» Puedenquedar interrupciondel
uelas. flujo sanguineo del
cerebro.

» Duramds de 24 horas. > Deinstauracién bruscay

reversible, enmenos de 24
horas se recupera

»/Puede sertanto totalmente.

isquémico como
hemorrdgico, aunquela
mayoria sean del primer
tipo.

» Esuna urgencia > Los sintomas duran unos
médica pocos minutos.

Tipos de ictus

Ictusisquémicos

» Causado por la aparicién de un
coagulo que obstruye (total o
parcialmente) el flujo,
produciendo  obstrucciéon o
disminucion importante del flujo
sanguineo.

> Fs el mas frecuente con una

prevalencia de entre el 80-85%.

Ictus hemorrdgico

Causado por wuna hemorragia
originada por la rotura de un vaso
sanguineo.

Es menos frecuente (15-20%), pero su
mortalidad es mayor.

Las personas jovenes son las mds
propensas, sobre todo, en edades
inferiores alos 45 anos.

En caso de supervivencia, las
secuelas que presentan a medio
plazo, sonmenos graves.
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Dentro del ictus isquémicos....

Accidente cerebrovascular frombético.
Cuando se forma un codgulo en una arteria que ya estd muy estrecha
y bloquea la arteria completamente

>

ccidente cerebrovascular embélico.
uando el codgulo de desprende de alguna parte del cuerpo y vigja
hasta el cerebro para bloquear una arteria mdas pequefia

>

Factores que influyen en el ictus

No ables

« Edad, principal factor. La incidencia es mds del doble a partir de los 55
afos, aumentando a partirde los 65 anos

« Sexo, mayor prevalenciaen hombres; mas mortal enmujeres.

+ Herencia

* Enfermedad vascularprevia

* Raza nega mds

esgo, presentan con | ;

mayor frecuencia

HTAy DM.

Locdlizacién

geografica, mads

frecuente en

afroamericanos,

e

americanos hispanos, S
japonesesy chinos e
# 10311367
-e367
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Factores que influyen en el ictus

Enfermedades médicas

Hipertensién arterial & aumenta el
riesgo de ictus hemorragicos (40%)
Arterioesclerosis

»/ Dislipemias

Diabetes Mellitus

Estilos de vida

» Consumodetabaco

« Consumo excesivode alcohol
+ Obesidad

« Vidasedentaria

+ Alimentaciéon nosaludable

Signos de alarma

jLaidentificacion INMEDIATA
es vital para actuar
rapidamente y poder
minimizar o eliminar las
secuelas!

~ Apdficion repentinade dolor de cabeza
" La afectaciénde la vision enuno o ambos

0jos.

" Debilidad o pérdidarepentinade fuerza en
un brazo, piema o en ambos
" Pérdida de sensibilidad enun brazo, piema o

enambos.

" Problemas para hablary/o comprender.

tabilidad er

LLAMAR A 112
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Consecuencias del ictus

| Vanadependerde:

f * lalocdlizaciéondela obstruccidon

+ el grado de tejido cerebral afectado

« larapidezconla que el flujo se restablece

« la rapidez con la que las zonas no dafadas suplan
las dafadas.

Los sinftomas que suelen presentarse puedenser:
“ Hemiparesias

Pérdida de sensibilidad

< Problemas de equilibrio

< Trastornos del habla y/o entender (afasia)

< Déficits cognitivos

< Dificultad para deglutir

< Espasticidad

< Incontinenciaurinaria

< Alteracionesemocionales (depresién, ansiedad,...)

R
b S

|
|

Lenguaije, habla y uso
de palabras

Mayor participacion
enla lectura, cdlculo
matemdatico, escritura

engacionesde parte
efecha del cuerpo

Hemisferio derecho
—_—

« Coloridoyemotividad
allenguaije

« Controlala memoria
visual

« Habilidades artisticas

* Responsable delas
sensacionesy el
movimiento dellado
izquierdo del cuerpo.
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Tratamiento habitual
“ Los farmacos que pautan habitualmente son:
« Sinfrom

« Adiro

« Otro anticoagulante

ilMPORTANTENO ABANDONAR EL TRATAMIENTO!

Aspectos ateneren cuenta:

Riesgo de sangrado

« Acudir a controles

« Avisarencaso de acudiral dentista
y/o alguna intervencién

» Tomar todos los dias

* NUNCA doblaruna dosis por olvido

Consejos para evitar olvidos:
» Cogeruna rutina de horario
« Poneruna alarma
» Tener un pastillero organizado
« Anotarlo en la cocina (un
posit)
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10.9. Anexo IX: Cuestionario de evaluacion sesion 2

(.Osa kidetza gﬂf

TEST "APRENDE CONMIGO"

Nombrey apellidos: ...
Seleccione:

[l Participante
0 Acompafnante

Elige la opcidn correcta en las siguientes preguntas, sefialala con una (X). En los
casos de verdadero o falso, argumenta la respuesta.

1. Lagran mayoria de los ACV son:
(1 Hemorragicos
[ Isguémicos

2. Un ACV hemorragico consiste en la interrupcién brusca por una
alteracion en la circulacién causada por una obstruccion.
71 Verdadero
I = 1= o

3. ¢Cual es unaurgencia médica?

ACV (accidente cerebrovascular)
AIT (accidente isquémico transitorio)
Ninguno

Ambos

O oo™

4. (Cudl de los siguientes factores es el que mas aumenta el riesgo de
padecer un ictus?

[J Obesidad

1 Hipertension

[J Consumo de tabaco

[J Sedentarismo

[1 Oftro. ¢Cual?.....ccceveeee.....

5. Unaalimentacion no saludable es un factor modificable que influye en el
riesgo de tener un ACV.

[1 Verdadero
T = 1 £ T
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6. Laidentificacion inmediata es vital para poder minimizar o eliminar las
secuelas.
' Verdadero
T FAISO. i

7. ¢A cudl de los siguientes signos tengo que prestar atencion?
'l Dolor de cabeza

Pérdida de fuerza

Pérdida de sensibilidad

Problemas para hablar y/o comprender

Pérdida de vision

Todos

[ A B [

8. No seguir el tratamiento no supone ningln riesgo.
' Verdadero
(1 FAISO. e

9. Siseolvidatomar un diala medicacion, al dia siguiente se puede tomar el
doble de la dosis para solucionarlo.
71 Verdadero
[ FAISO. oot

10. Ante cualquier intervencién y/o consulta al dentista hay que avisar de
este tratamiento. Si seleccionas verdadero, justifica la respuesta.
IV =T o F= To [T o T
'l Falso
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Osa kidetza l_ ’ffr, U]
S o}

TEST "APRENDE CONMIGO"

Nombrey apellidos: ...
Seleccione:

[l Participante
0 Acompafnante

Elige la opcidn correcta en las siguientes preguntas, sefialala con una (X). En los
casos de verdadero o falso, argumenta la respuesta.

1. Lagran mayoria de los ACV son:
(1 Hemorragicos

O Isguémicos

2. Un ACV hemorragico consiste en la interrupcién brusca por una
alteracion en la circulacidon causada por una obstruccién.
71 Verdadero
71 Ralso. .....Es causado por la rotura de un vaso sanguineo.................

3. ¢Cudl es unaurgencia médica?

ACV (accidente cerebrovascular)
AIT (accidente isquémico transitorio)
Ninguno

Ambos

0 B Ry

4. (Cudl de los siguientes factores es el que mas aumenta el riesgo de
padecer un ictus?
[1 Obesidad
(1 Hipertension
71 Consumo de tabaco
71 Sedentarismo
[1 Oftro. ¢Cual?.....cccceeee......

5. Unaalimentacion no saludable es un factor modificable que influye en el
riesgo de tener un ACV.

[1 Verdadero
T = 1 £ T

6. Laidentificacion inmediata es vital para poder minimizar o eliminar las
secuelas.

[1 Verdadero
I = 1 £ TR
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7. ¢A cudl de los siguientes signos tengo que prestar atencion?
"1 Dolor de cabeza

Pérdida de fuerza

Pérdida de sensibilidad

Problemas para hablar y/o comprender

Pérdida de vision

Todos

N

8. No seguir el tratamiento no supone ningun riesgo.
'l Verdadero
0 Falso. ...... Aumenta el riesgo de padecer un nuevo ACV................

9. Siseolvidatomar un diala medicacion, al dia siguiente se puede tomar el
doble de la dosis para solucionarlo.
71 Verdadero
(1 Falso. ....NUNCA hay que doblar una dosis por olvido, se adelantara la
consulta para nuevo control..................

10. Ante cualquier intervencién y/o consulta al dentista hay que avisar de
este tratamiento. Si seleccionas verdadero, justifica la respuesta.
[0 Verdadero. .....Por el riesgo de sangrado que supone tomar esta
medicacion..........
'l Falso
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10.10. Anexo X: Guia autocuidado tras un ACV (parte 1)

GUIA AUTOCUIDADO TRAS UN ACV

Parte 1

¢Qué es un ictus? ; Qué es un Ataque Isquémico transitorio (AIT)?

El ictus o accidente cerebrovascular (ACV) es una enfermedad neuroldgica que se
produce cuando el flujo sanguineo del cerebro se interrumpe por alteracion de los
Vasos sanguineos.

Si se detiene el flujo sanguineo durante mds de unos pocos segundos, el cerebro no
puede recibir sangre y oxigeno. Por lo tanto, las células cerebrales pueden morir,
causando dano permanente.

Existen 2 tipos:

Ictus isquémico: cuando el flujo
sanguineo se interrumpe por una
obstruccion (por ejemplo, por un
trombo o codgulo) en un vaso
sanguineo.

Ictus hemorrdigico: cuando un vaso
sanguineo se rompe, causando un
sangrado dentro del cerebro.

ICTUS CEREBRAL

Un ataque isquémico transitorio (AIT): es un tipo de ictus isquémico que se produce
igualmente por la interrupcion del flujo sanguineo, pero de forma brusca y reversible.
Los sinfomas duran unos pocos minutos y tras ese tiempo, la persona, habitualmente,
se recupera totalmente en menos de 24 horas.

Sin embargo, el haber padecido un AlT incrementa el riesgo de fener un ictus.

Tanto el ictus como el AIT se consideran una URGENCIA MEDICA.
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‘ ¢Cudles son los SIGNOS DE ALARMA de un ictus o AIT?

e PERDIDA brusca de MOVIMIENTO o DEBILIDAD del brazo, la pierna o la cara,
especialmente cuando se produce en un lado del cuerpo.

e PROBLEMAS repentinos de VISION, en uno o en ambos ojos.

e DOLOR-DE CABEZA repentino, sin causa conocida.

e DIFICULTAD-EN EL HABLA: balbuceo, incapacidad para enhcontrar las palabras
adecuadas o No ser capaz de comprender lo que ofras personas dicen.

e Problemas repentinos al caminar o PERDIDA DEL—EQUILIBRIO o de la
coordinacions.

e Sensacidn brusca de acorchamiento u HORMIGUEO en la cara, el brazo y/o la
pierna de un lado del cuerpo

. ’
c‘ omo Si detecta ¢ sted SO O en otra persona alquno de estos
tomas llame emergencias {061 6 112, dependiendo de

DETECTAR ooy srasta i

un ictus? Ao

Pérdlda brusca Pérdida repentina Dolor sublto de Sensaclon de vértigo, Pérdida de la
de movilidad o de la capacidad para cabeza, de alta Inestabilidad, vislén, totalo
sensibliidad de media hablar. Nos cuesta Intensidad (no desequllibrioy parclal, que aparece
parte de nuestro articular y ademas no habltual) y sin confusion repentina. sibltamente, Afecta
cuerpo (cara, brazo, nos entlenden. causa. auno o ambos ojos.
plerna, ...)

Si cree que usted o alguien de su entorno estd padeciendo un ictus debe llamar
INMEDIATAMENTE a los servicios de urgencias.

LLAME AL 112 112

S0S)

Consecuencias del ictus

Van a depender de:
« Lalocadlizacion de la obstruccion
» El grado de tejido cerebral afectado
* Larapidez con la que el flujo se restablece
* La rapidez con la que las zonas no danadas
suplan las danadas.
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Los sinfomas que suelen presentarse varian en funcion del lugar del cerebro afectado
por ese fallo circulatorio, pueden ser:

% Hemiparesias: disminucién del

movimiento sin llegar a la pardlisis o
pérdida de fuerza, debilidad de un lado
del cuerpo.

% Hemiplejias:
cuerpo.

% Pérdida de sensibilidad y/o hormigueo,
habitualmente unido a la extremidad
gue presenta pérdida de movimiento o
debilidad.

pardlisis de un lado del

R/
0.0

Problemas de equilibrio y/o coordinacién
Trastornos del habla y/o entender (afasia)
Déficits cognitivos (cambios a nivel de consciencia, pérdida de memoria)
Dificultad para fragar (disfagia)

Espasticidad: es un trastorno del sistema nervioso en el que algunos musculos se
mantienen permanentemente contraidos. Dicha contraccion provoca la
rigidez y acortamiento de los musculos e interfiere sus distintos movimientos y
funciones: deambulacién, manipulacion, equilibrio, habla, deglucion, etc.
Hombro doloroso

Alteraciones emocionales (depresion, ansiedad,...)

R/
0.0

3

*

3

*

X3

*

X3

*

3

*

7
0.0

Dependiendo de la zona afectada por el ictus, se verdn alteradas unas funciones u
otfras, ya que cada drea del cerebro se encarga de una funcidn diferente.

Por lo que si el hemisferio derecho es el En cambio, si el hemisferio izquierdo es

aofectado se verdn afectadas las el aofectado, se presentardn las
siguientes dreas: siguientes manifestaciones clinicas:
e Lado izquierdo del cuerpo e Lado derecho del cuerpo
paralizado: hemiplejia paralizado
e Descuido de la parte izquierda e Alferaciones del habla
e Déficit de la percepcién e Actos lentos, precavidos
espacial e Conciencia de los déficit:
e Tendencia a negar o quitar depresion, ansiedad
importancia a los problemas e Alteracién de la comprensidon

e Actos rdpidos, duracién corta
de la atencién

e Impulsivo, problemas de
seguridad

e Alteracion en el juicio

e Alteracidbn en los conceptos

temporales

relacionada con el lenguagje y
las matemdticas.
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[ HEMISFERIOS DEL CEREBRO ]

movimiento

movimiento

nimeros
(6gica

Tratamiento habitual y adherencia a él

Los fdrmacos que mds frecuentes son:
*  Sinfrom
« Adiro
+ Oftro anticoagulante

. Qué es un anticoagulante? Impiden que se formen codgulos en la sangre, no disuelve
los que ya estdn formados pero si inhibe que se hagan mds grandes y puedan
provocar consecuencias graves.

Aspectos a tener en cuenta:

* Riesgo de sangrado

+  Acudir a controles donde se valorard si la dosis es adecuada mediante
el pardmetro INR (International Normalized Ratio). Si el INR es bajo, es
necesario aumentar la dosis ya que la sangre no estd lo suficientemente
"liquida”. Si por el contrario, el INR es algo, habrd que disminuir la dosis,
ya que hay riesgo de hemorragias.

INR valores recomendados: 2-3

e Avisar en caso de acudir al dentista y/o alguna intervencion

«  Tomar todos los dias

NUNCA doblar una dosis por olvido
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Consejos y recomendaciones para evitar olvidos y facilitar la adherencia:

+  Coger una rutina de horario

*+  Poneruna alarma

«  Tener un pastillero organizado

*+ Anofarlo en la cocina (un posit)

iNO abandonar el tratamiento!

57



2015/2016

10.11. Anexo Xl: Guia autocuidado tras un ACV (parte 2)

"Guia de autocuidado tras un ACV"

Parte 2

¢Puedo prevenir un nuevo ataque?

El riesgo de tener un nuevo accidente cerebrovascular (ACV) es mds alto durante las

También es recomendable tener un aparato de tensidn en casa
para tomarla uno mismo de vez en cuando y mantener un buen
control. NO tomar cuando uno se encuentra nervioso, ya que no

primeras semanas o meses después del primero,
sobretodo hasta el tercer meses.

Para reducir al mdximo el riesgo de una recaida es
importante seguir los consejos que proporcionados a
continuacién acerca de la dieta, ejercicio; asi como
del abandono del consumo de alcohol y tabaco.

Tener un buen contfrol de la tensidn arterial es
ESENCIAL, al igual que seguir el tratamiento
farmacolégico prescrito (apartado anterior). Para
ello, es recomendable acudir a

sU centro de salud para un buen
control por su enfermera.

es un buen momento; la tensidn arterial estard elevada.

Conocer los
niveles de

’ colesteroly
tensién arterial

Consejos para prevenir un accidente
cerebro vascular (ACV) o ictus
Realizar ejercicio fisico con ‘(‘—??‘J
2regu|aridad 3 @\ \
L controlde I\ A }D Estas medidas serdn
) azdcar L) necesarias para
- EL RESTO DE LA VIDA
Conocer las
gurz‘;r:aar \) sefales de
cognitiva = slarma ﬂ 1
\
Mantenerun r,,jL f{;’\\ 8 Reducir el estrés
peso saludable ~sy

58


https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwibrOWUy8_LAhXEPxoKHZSLCLcQjRwIBw&url=http://www.vidaysalud.com/diario/corazon/lo-que-necesitas-saber-sobre-la-presion-arterial/&psig=AFQjCNFrWzWxzfgtTwJShrS18khmb7YrIg&ust=1458574389631825
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwim2fGWy8_LAhVFqxoKHe6UDoUQjRwIBw&url=http://salud.uncomo.com/articulo/como-medir-correctamente-la-presion-arterial-6706.html&psig=AFQjCNHPW-ET7UD24Z9Y79z_7q9OdkY6Cg&ust=1458574394554673
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiejoPNnbvMAhXEtxoKHY1sAacQjRwIBw&url=http://maferdiaza.blogspot.com/2015/10/alteraciones-de-la-epigenetica.html&bvm=bv.121070826,d.d24&psig=AFQjCNGD2TdN7plxb666N2gjquaHQq-_Ug&ust=1462272948123718

2015/2016

‘ Consejos dietéticos y otras recomendaciones

Una dieta equilibrada, con aporte caldrico y proteico suficiente y una buena
hidratacién son fundamentales para un buen estado general del paciente. La mala
nutricion es un problema frecuente y predispone a Ulceras cutdneas, edemas vy
disminucion de las defensas, con mayor facilidad para contraer infecciones.

/
.4
p

e Si la persona fraga correctamente se le debe
administrar una dieta parecida a la habitual. Se procurard
que sea una alimentacion sana, con bajo contenido en
grasas y colesterol y un adecuado aporte de verduras y
frutas.

e Si la deglucidn de liquidos estd alterada, es
recomendable tomarlos con espesantes para evitar
aspiraciones (el paso de la comida o liquidos al pulmén).

e Debes vigilar tus niveles de colesterol en sangre mediante la realizacién de unos
andlisis de vez en cuando. Consultalo con tu médico o enfermera.

Colesterol Bu

eno

e Es aconsejable una dieta rica en frutas y verduras para evitar el estrenimiento.

e Las

aungue estd

-

NO

ALCOHOL

e Abandona el tabaco. Acude a la enfermera o médico de tu
Centro de Salud, te informardn sobre las ayudas, tratamientos
y terapias organizadas por algunos centros de salud.

personas hipertensas deben evitar
recomendado que el
personas también disminuyan la cantidad de sal.

se asocie a otras enfermedades
como
modificard

la sal;
resto de

R

|\
Y

MixiMo V
5 ]

gr/dia

= Descender i
0 ’ consumo |8
i

SAL

¢ Cuando esta enfermedad

la dieta se
las

la diabetes,
segun

recomendaciones que le indigquen.
Consulta a su enfermera referente.

e Evita las bebidas alcohdlicas.
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10.12. Anexo Xll: PowerPoint de la sesion 5

‘MUEVETE, MUEVEME!

Consejos y cuidados para el
auvtocuidado

La dificultad en el movimiento s una de las
consecuencias del ictus, que se manifiesta
COoOMmo:;

« Pérdida de fuerza o debilidad 2 paresia

« Falta de movilidad total =2 plejia/l pardlisis

« Falta de coordinacion

«Pérdida de confrol de movimisnto de

brazos, piernas v/o ambos.

Estas limitaciones van a suponer dificulfades a la hora ds
realizar las actividades de la vida diaria (AVD]) v van a
disminuir la autonomia. .
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Actividades de la vida diaria (AVD)

Caminar. Poder deambular de manera
auténoma  es  primordial  para  fener
independencia.

Bl haler sufride un ictus aumenta las
probabilidades de fener caidas. v por
consecuencia, fracturas.

KYS61L

Fara evitar caidas hay que:
« Conocer el hogar vy refirar las
alfombras
= Colocar agarraderos porlos
pasillos para fransmifir mayor
seguridad.
« Utilizar zapatillas que agarren
adecuadamente &l pie.
« Senfirse seguro, pusde ser
necesario un bastén o and

Eeeducarla marcha:

¥ Tiene que levantar el pie del suelo.

¥ Separarlos pies para un mayor equilibrio.

¥ Cuando observe que empeora la calidad de la marcha o
del ejercicio, es preferible descansar un momento.

NUNCA FORZAR

= A Algunas personas se pueden
- beneficiar del uso de la bicicleta

- estitica o la natacisn para fortalecer
\\. los musculos, También existen

pedales.
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MOVILIZACION
POSTURAL

Decibito dorsal

Sacro
Talones Codos “oméplato =

Decubito lateral

Maleolo Condilos Trochnter h E""

Costillas

Decubito prono

Movilizacién postural. se debenredlizar cada 3-4
horas, de manera adecuada.

Hay que:
« Utllizar cojines blandos o amohadas 2 prevenir UPP
« Evitar que los pies aguanten el peso de las mantas
« Adquirir conocimiento para realizar los cambios
« Cuidar de uno mismo (mecdnica corporal)

e puede utilizar:
* Un soporte o arco
enla cama

* Una almohada/
cojin

iIMFORTANTE!
Siempre el brazo y la mano del lado paralizado
deben mantenerse extendidos.
En ningln caso se tirard del brazo o de la pierna .
paralizada para cambiarlo de postura.
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¢ Como colocara la personacomo un lado afectado?

e —— En posicion supina

#Lla mano de la sextremidad
™, afectada debe estar mirando
hacia arriba y abierta.

*Los dedos de la mano
abiertos y estirados.

*Hay que mantener el cuerpo
bien alineado, evitando que &l
cuello gueds flexionado.

e pueds poner una
ameohada debajoe de  las
piernas, evitando la presion de
los talones.

. #* Ofra amohada en la planta
)= de los pies evitando que esfos
e soporten el peso de la manta.

iComeo colocar ala persona come un lade afectade?

En posicion lateral, sobre el
lado sano

» H brazo afectado se coloca
en extension encima de cojines.
» La mano abierta vy esfirada,
con los dedos extendidos.

» La piema no afectada se
coloca estirada (aungue libre
de movimiento) v la afectada
se flexiona elevada en cojines.
»>»En la espalda se puede
(opcional) poner ofra
almohada para evitar que el
cuerpo se gire.
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iComo colocar a la persona come un lade afectade?

En posicion lateral, sobre el
lado afectado

> El brazo afectado en
extension, elevado en cojines o
almohada con los dedos
esfirados.

» Colocar una almohada entre
las dos rodillas, con la piermna no
afectada un poCco mas
adelantada.

» En la espalda hay que poner
oftra almohada para evitar que

el cuerpose gire.

Hombro doloroso.

Es un problema comuan (72%) = al menosun
episodio durante el primer afio.

Serelaciona con:
= La espasticidad
= La debilidad
= Movilizacionesinadecuadas
= Subluxacién delhombro del miembro
pléjico.

iIMFORTANTE!

El manejo debe irencaminado a
mejorar la movilidad del miembro
afectado.

Mantener una correcta alineacion

corporal. .
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Actividades de la vida diaria [(AVD)

Realizar gjercicios de rehabilifaciéon para favorecer la musculatura v
enfrenar el equilibrio cada dia durante 15 minutos 2-3 veces.
Realizarlos durantes los primeros meses.

© EBxtremidades superiores

Tabla de ejercicios
[Repetirc/ ejercicio 10-15 veces) - Edremidadesinferiores

. Cadera

Alparalizarse una parte de su cuerpo los muasculos vy las arficulacionss
tienden a endurecerse, lo que provocadolor, hinchaozén y retarda
recuperacion.
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10.13. Anexo XllI: Video "Tratamiento AVD personas que han sufrido
un ACV"

Tratamiento AVD personas que han sufrido un ACV

https://www.youtube.com/watch?v=Dqvy44Hw4I|A

(Duracién 8'55”, pero solo voy a poner

hasta el 512"). Ademas este video

ﬁ;cuﬂtades consta de imagenes al principio que
S . .
persona se alternaran con explicaciones y

S“Er‘do !: puesta en marcha de los participantes

en las camillas de la sala, para hacerlo

mas visual.

Terapia Ocupacional
ATO en Adulto y Vejez I

Bibliografia

1. Tratamiento AVD personas que han sufrido ACV. YouTube. [Online].; 15 de noviembre de 2012
[citado en Marzo 2016]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=Dgvy44Hw4IA.
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10.14. Anexo XIV: Tabla de ejercicios

TABLA DE EJERCICIOS

(Repetir cada ejercicio unas 10-15 veces)

Extremidades superiores

1. Con los dedos entrelazados, codo estirado, v f@&

subir y bajar los brazos.

[g_)\\_, 2. Con el brazo estirado, separarlo del cuerpo. Q\e-»
e \/}

3. Flexién y extensidon del codo (Ayudarse de la mano sana, sino se puede realizar)

4. Flexion y extensién de la muneca (Ayudarse de la

e 0 — Mano sana, sino se puede realizar)
= (> 77 =
r ,\/ -
.z .z // //%$
5. Flexion y extension de los dedos uno por uno. —X

Extremidades inferiores il
. ,/\(&.\7_\

1. Estirar y doblar las rodillas fumbado en la cama N —
(Ayuddndose de las manos o de otfra persona)
/J\\
Q\::ﬁ//\% 2. Con las rodillas flexionadas juntarlas y separarlas.

/\/\ L Na

f\/—*
3. Doblar y estirar los tobillos. 3 \S

Ejercicios de cadera .
e

1. Despegar la pelvis de la cama (como si se fuese a
colocar una bacineta)

&7

v o @fﬁ/\&‘]\\ 2. Con los brazos estirados vy las rodillas flexionadas, girar de

@ I un lado al ofro de la cama (también puede hacerse
A sujetdndose las rodillas con las manos entrelazadas).
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10.15. Anexo XV: Guia autocuidado tras un ACV (parte 3)

"Guia de autocuidado tras un ACV"

Parte 3

El movimiento es una de las dificultades de haber padecido un ictus, que se manifiesta
como una pérdida de fuerza, falta de coordinacién o pérdida de control de
movimiento de brazos, piernas y/o ambos. Puede deberse a la plejia o pardilisis,
cuando no se puede realizar ningiun movimiento con la parte del cuerpo afectada; o
paresia cuando es posible realizar movimientos pero con menos fuerza que la parte no
afectada. Estas limitaciones van a suponer dificultades a la hora de realizar las
actividades de la vida diaria (AVD), como son:

Marcha

Debido a esto, son mds propensos a tener caidas, y por consecuencia, fracturas. Para
evitar que esto suceda, es importante seguir las siguientes recomendaciones:

e Conocer el hogar vy retirar las alfombras, evitard o
disminuird los tropiezos.
e Colocar agarraderas por los pasillos para transmitir

mayor seguridad en las fransferencias. ..,‘q‘
e Utilizar zapadatillas coémodas que agarren ‘

adecuadamente el pie es imprescindible. No sirven las s ¥

abiertas, ya que tienen mds riesgo de tropiezos vy

caidas.

e Sentirse seguro/a cuando comience a caminar, si es
necesario con la ayuda de un andador o baston.

Reeducar la marcha: Tiene que levantar el pie del suelo y separar los pies para un
mayor equilibrio. Cuando observe que empeora la calidad de la marcha o del
ejercicio, es preferible descansar un momenfto.

- Q Algunas personas se pueden beneficiar del uso de

&Nj» la bicicleta estatica o la natacién para fortalecer los

"'/74\ musculos. También existen pedales que se pueden
%

\\- trabajar desde el sillén del sofd cuando la persona
no es capaz de redlizar tanto esfuerzo, o
mantenerse en esa posicion.

Por otro lado, es importante que hagan los ejercicios recomendados en rehabilitacion
para favorecer la musculatura y enfrenar el equilibrio, ya que al paralizarse una parte
de su cuerpo, los musculos y las articulaciones tienden a endurecerse, provocando
dolor, hinchazdn y retarda la recuperacién. Para prevenir que esto suceda, es vital
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comenzar con la rehabilitacion lo antes posible y realizar movilizaciones pasivas de
forma temprana.

Es aconsejable realizar los ejercicios fisicos de recuperacion durante 15 minutos 2-3
veces al dia durante los primeros meses. Son ejercicios que se pueden realizar uno
mismo en el domicilio; pero en caso de que no sean capaz, conviene que ofra
persona le readlice los movimientos de forma pasiva (Tabla de ejercicios).

Debido a la falta de movilidad de un lado del cuerpo, puede ser necesaria la ayuda
a la hora de redlizar los cambios de postura de manera adecuada. Se recomienda
realizarlos cada 3 o0 4 horas en una cama bien acondicionada con cojines.

Los cojines o almohadones son la mejor manera de evitar malas posturas (sobre todo
de pies y tobillos) y evitar la aparicidn de Ulceras por presién, tanto sobre el lado sano
como sobre el lado paralizado.

Para evitar que los pies aguanten el peso de las mantas, se debe utilizar un soporte o
arco en la cama. También se puede colocar una aimohada a modo de soporte que
mantenga los pies en correcta posicion.

iIMPORTANTE!

Siempre el brazo y la mano del lado paralizado deben mantenerse extendidos.

Cuando la persona se encuentra en supino (boca arriba),
la mano de la extremidad afectada debe estar mirando
hacia arriba y abierta, con los dedos bien estirados.
Ademds, se puede colocar una almohada en la parte
inferior de las piernas, elevdndolas y evitando la presidon en
los talones. Es recomendable poner una alimohada en la
planta de los pies para evitar el peso de la manta.

Hay que mantener el cuerpo bien alineado, evitando que
el cuello quede flexionado.
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Cuando la _persona se coloca sobre el lado no
afectado, el brazo afectado ha de colocarse
elevado con ayuda de cojines, bien estirado con la
mano hacia arriba y abierta. La pierna no afectada
se coloca estirada (aunque libre de movimiento) y la
afectada se flexiona elevada en cojines para evitar
el roce con la ofra pierna.

Por Ultimo, en la espalda se puede poner otra
almohada para evitar que el cuerpo se gire.

Cuando la persona se coloca sobre el lado
afectado, el brazo afectado ha de ponerlo en
extensién, elevado en cojines o almohada con los
dedos estirados.

Ha de ponerse una almohada entfre las dos
rodillas, con la pierna no afectada un poco mds
adelantada.

Por Ultimo, en la espalda hay que poner otra
almohada para evitar que el cuerpo se gire.

Si le hemos de ayudar a levantarse, hacer una
transferencia, caminar... conviene hacerlo por el
lado afecto, evitando siempre cogerlo y estirarle
del brazo, ya que la posible flacidez de la
musculatura del hombro podria comportar una
subluxacién articular.

iIMPORTANTE!
En ningUn caso se tirard del brazo o de la pierna paralizada para cambiarlo de
postura.

Para levantar al enfermo de la cama, esta seria la forma correcta:

oo
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Para pasarlo de la cama a lassilla, se ha de mantener la espalda derecha vy las piernas

flexionadas:

L+ A e
X '<§.1> = ;Q = & ~ )
A 5

En caso de que una persona no sea capaz de readlizar las movilizaciones, la
coordinacién de dos personas también es una manera de hacerlo con mayor

facilidad, sobre todo si la persona no colabora lo suficiente:

Y
alld'd,
\\

Oftra opcidn es utilizar la sabana entremetida, para que en vez de tirar de la persona,

sirva como método de ayuda:

Hombro doloroso

En el paciente hemipléjico es un problema comuin, ya que
hasta un 72% de los pacientes experimentan al menos un
episodio durante el primer ano. Se relaciona con la
espasticidad, debilidad, movilizaciones inadecuadas vy
subluxacién del hombro del miembro pléjico.

Los cabestrillos y ofras medidas de soporte que se suelen
utilizar en las fases iniciales para sujetar el brazo fldcido hasta
que se recupere el tono muscular del hombro, y de este
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modo, prevenir subluxaciones y contracturas, segin la evidencia es insuficiente. Pasa
lo mismo con los vendajes funcionales con cinta adhesiva (strapping), sirven para
retrasar la aparicién de dolor, pero no lo previenen.

Asimismo, la guia del RCP recomienda instaurar medidas preventivas y ofrecer
analgesia simple (paracetamol) durante los episodios de dolor agudo.

iEvitar tomar AINEs, ya que aumenta el riesgo de sangrado!

Para realizar una adecuada prevencion hay que saber cémo se llevan a cabo las
movilizaciones:

e Mantener en una adecuada posicidn el hombro paralizado. Cuando esté en la
cama, apdyelo sobre la almohada para elevarlo.

e Evite los golpes sobre ese hombro

e Mantener el brazo correctamente apoyado para evitar estiramientos y
luxaciones. Cuando esté sentado, apoye el brazo afecto sobre el apoyabrazos
de lassilla.

iMPORTANTE!
El manejo debe ir encaminado a mejorar la movilidad del miembro afectado.
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10.16. Anexo XVI: Evaluacion de la sesidon anterior ¢ Es correcta?

Actividad 1. ;Es correcta mi posicion? ;Como lo haria usted? Justifica la
respuesta.

¢Es correcta esta
\. POoSiCiON?.......ceeeuveennnn.

¢Cudl seria la posiciéon
adecuada?

*kk

(Qué le sucede a esta postura? ;Cémo la
(r— COITEGIMA.c..uvvecereeereeereeirereeeeesssreesresssresssasessessssases
i
: N | et R R R R )
~y __;.- ‘_} p— o "'-
\’ e | N
L |’ : - : i
%, ) P ‘,/
\ __f__\_ 4
/" M\ | 44
# L
7 : r'!I - N y
— L
rd._ ‘J'. ’{f ;. f
‘_‘.‘- i -d.n.'__- J
EZ 23

¢Este ejercicio se esta realizando de manera
Adecuada? .......cooiiiiiiii e

¢Cudl es su utilidad u objetivo?

------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------
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¢Es correcta la posicion de este hombre?

¢Qué lado tiene que tener afectado para que sea
correcta la posiciéon?
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Actividad 1 resuelta. ;Es correcta mi posicion? ;Coémo lo haria usted? Justifica

la respuesta

s

¢Es  correcta esta

posicion? No

¢Cudl seria la posicion adecuada? Suponiendo que el lado afectado es el izquierdo, el
brazo tendria que estar en extension en vez de flexionado. Con la mano hacia arriba y
abierta, los dedos estirados, encima de una almohada para elevarlo. En cuanto a la
extremidad inferior, también deberia estar extendida, sin rotacién. Se podria poner una
almohada en los talones para aliviar la presién; o incluso en la planta de los pies para
evitar que las mantas ejerzan presion.

*3kk

(Qué le sucede a esta postura? ;Como la
corregiria?

Suponiendo que estd tumbada sobre el lado
afectado (izquierdo), el brazo deberia estar
extendido sobre una superficie elevada (una
almohada) con la mano hacia arriba y abierta.
La pierna afectada estirada con una almohada
en medio para evitar roces, y la pierna sana por
encima un poco adelantada y flexionada.

Para evitar que el cuerpo se gire, es
recomendable poner una almohada en la
espalda.

kksk

iEste ejercicio se estd realizando de manera
adecuada? Si.

¢Cudl es su utilidad u objetivo? Evitar el dolor de
hombro y frabajar el reconocimiento del otfro lado
del cuerpo (anosognosial).
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*kk

¢Es correcta la posicion de este hombre? Si

¢Qué lado tiene afectado? El izquierdo, aunque el
brazo derecho no se ve exactamente donde estd
colocado.
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10.17. Anexo XVII: PowerPoint de la sesiéon 6

N S
.r;f‘ o SRR
I

iES HORA DE TRABAJAR!
Sesion 6. [PONTE EN MARCHA!

‘ MANOS A LA OBRA,
@
@
@

74 N

Actividadesde la vida diaria (AVD)

Aseo e higiene.

Si la persocna es copoz de mantenerse de pie, es
conveniente:
¥ Acondicionar el bofo para sevitar caidas vy
proporcionar mayor seguridad,
¥ Retirar alfomioras u otros obstaculos.
¥ Colocar goma anfideslizante enla bafiera o ducha
¥ Instalar pasamanos y/o barandillas en ambos lados
de la banera.
¥ Colocar una silla de plastico o banguillo denfro de
labanera o ducha para que pueda senfarse

;Cémo entrar y salir de la ducha?
*Para enfrar en la banera se apoyar primero la pierna
afectada
* Parasalir primero apoyar la pierna no afectada
*Importante tfener colocada una alfombra de bafic o
toalla gruesa para evitar resbalones.

ilMPORTANTE!
No dejar solo en el bafio hasta gue haya mejorado su equilibrio

y pueda desplazarse sin ayuda o hastasu completa
recuperacion.
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Actividadesdela vida diaria (aseo e

higiene)

Si la persona no hace pie, existen dos opciones para realizar
lahigiene:
* Modificar el baiio, realizando una ducha al ras del suelo
para que la persona pueda ducharse en una silla de
plastico conruedas.
*Redalizarla higiene enla cama.

iCUIDADO! peraturadel

Actividadesde la vida diaria (AVD)

Vestirse

Causadoporfalta de destreza y motilidad fina.
Para aumentar la autonomia a la hora de
poner/quitar la ropa, se facilita las siguientes
recomendaciones:
v Ponese la  ropa, comenzar por la
extremidad afectada ayudéndose de la
extremidad no afectada.
v Quitarse _la  ropa, primero sacar la
extremidad no afectada.
v’ Es preferible estarsentado.
v'Para poner el pantalén, colocar la pierna
afectada encima de la pierna sana, y de este
modo sera mas facil.

-
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Actividadesde la vida diaria [AVD)

v'Los zapatos deben ser cémodos y cerrados. Para
ayudar a ponerlos, serd conveniente ufilizar un
calzador de mango largo.

v' Al principio, es recomendable utilizar prendas de
vestir practicas y holgadas, como ropa deportiva
conelastico enla cintura (chandal, leggins,...)
v'Sustituir los botones por cremalleras o tiras de
velcro. Zapatillas con velcro o sin cordones.

Calzadorde Ayuda a poner
mango largo los calcetines

Actividadesdela vida diaria [bafio)

Bano

Para facilitarel acceso albafio, se
recomienda:

v Instalar pasamanos o barandilasen
amboslados del WC para proporcionar
mayorseguridad.

v Colocarun elevadorde baiio.
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Actividadesde la vida diaria (bafio)

Otras consecuenciasdelictus...
En ocasiones el paciente puede sufrir incontinencia vurinaria, gue suele
ser una afectacion fransitoria, aunque puede perdurar en pacientes
consecuelasimportantes.

Es aconsejable seguirlas siguientes pautas:
v'Establecer un horario para reeducar: miccionar cada 2-3 horas,
almenos durante el dia.
¥v" Redlizar una ingssta adecuada de liquidos (aproximadamente
2 litros), hastalas 8 de la tarde para evitar orina porla noche.
v Antes de ira lao cama, miccionar para dejar vacia la vejiga. En
ocasiones, es dfil poner un despertador para realizar una miccién
amitad dela noche.
v Degjar un andador ¢ baston al lado de la cama, si es necesano
para caminar.

En caso de no persistir la pérdida de control de esfinteres, serd
necesario:
v Utilizar dispositivos como compresas, pafales o colectores (en el

caso delvardn).
¥ La humedad no puede pemanecer duranfe mucho fiempo,
aumenta elriesgo de aparecer dlceras.

Actividadesdela vida diaria (comer]

Comer

Para facilitar la alimentacion cuando la destreza
estd alterada, debe:
v Apoyvar bien la extremidad afectada
[superior) enla mesa
v Ayudar platos con rebordes v cubiertos con
mangos especiales 2 mansjo mas sencillo

Encuanto ala alteracidn de la deglucidn, se recomienda:
v Manteneruna postura adecuada, sentado.
v La comida se debe dar por la parfe de la boca no
afectada, ya que de este modo pueden sentirda v masticarla
adecuadamente 2 Disminuye elriesgo de atragantamiento.
¥ Bajar la barbilla para deglutir 2 La hiperextersion del cuello
aumenta el posible atragantamiento.
v Con pequefias raciones lentamente v con frecuencia =
evitarque la persona se canse.
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Actividadesde la vida diaria ([comer)

La disfagia = Dificultad para tragar.
Se presenta entre el 27% v 69% de los pacientes que han sufrido
unicfus.

Inicial: yogur, compota, natillas... Pudin Cucharada
Triturada con diferentes consiztencias: Méctar s
purés, papillas, cugjada, flan...

Semisdlido [aplastar con el tenedor): Miel
pescade cocido, forfilla francesa, queso
blandeo...

Facil deglucion (dieta blanda): pasta con Pudin Cucharada
tomate, pan de molde, pescaodo con soperd
mMoyonesd...

Entera, con textura normail Cuidado con liquidos

Incorporar

alimentos de jIMPORTANTE!
forma gradualy No forzarla ingesta de liquidos hasta asegurarse de
progresiva. que ingiere de forma adecuada otras texturas.
Para espesarlos liquidos utilizar espesantes
especiales o con maicena, papillas y/o gelatinas

+* Crema de verdura espesa,

* Puré de frutas,

* Yogur, nafillas, flan...
Compota, cuajada, ..

JdCon SejCI bleS * Huevosrevueltos, tortilla francesa...

Alimentos

Sopas espesas de sémola,
Pescados suaves.

» Liguidos (Agua, leche, zumos..)
v Frutas crudas,
'NITaal=lal[e) ale) ' Pan(caraspeala garganta)

v Cames no trituradas,

aconsejables [y
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10.18. Anexo XVIII: Videos sobre el autocuidado

Vestido y desvestido del paciente hemipléjico (5'03")'

https://www.youtube.com/watch?v=V_5t2XTM2R0Q&ebc=ANyPXKpMBsOSHsWOo ZrgibPmpn

EJixp_gYOQ]50FZNuMvb7u6EvaZvKGKER]j25y52YSVY53-qJuFddyE2HEeCJ9rG4lyOcsaw

¢ HOSPITALES NISA

Daiio Cerebral | NeuroRehabilitacion

15 afios

Ducha de paciente hemipléjico (3'13")

https://www.youtube.com/watch?v=zlhP7Y9u8Vqg

0 HOSPITALES NiSA

15 ajios

www.neurorhb.com

Bafio adaptado (Hospital Aita Menni) (1'46")

https://www.youtube.com/watch?v=D8FV0jkm vI

Hermanas Servicio
Hospitalarias de Dano Cerebral
AITA MENNI

Una vivienda adaptada:
soluciones para personas con discapacidad

Solo se pondré si se viese que es necesario
dar més explicaciones sobre la adaptacion del
bafio, ya que aparece el bafio “ideal” y no el
gue esta al alcance de cualquier persona. Por
lo que se utiliza para mostrar algin aspecto

importante (espejos, grifos,...)
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10.19. Anexo XIX: Ejercicios destreza

Ejercicios para trabajar la destreza en las extremidades superiores

Actividad 1. Bola-loca. Fjercicio de coordinacién, donde los jugadores se pondran
en un circulo y se ird pasando una pelota blanda de tamano medio de uno a otro. Al
mismo tiempo se puede ir trabajando la cognicidén, para ello, se irdn diciendo palabras
de diferentes grupos de familia. Por ejemplo: colores (azul, verde, amairillo,...), material

escolar (Iapiz, cuaderno, libro,...), deportes,....

Se necesitan al menos dos personas para realizar este juego. En ese caso, uno en

frente del otro consistird en pasarse la pelota.

Actividad 2. Sé un lince. Este juego consiste en poner
fichas de diferentes cosas para que la persona se
concentre en separarlos ufilizando y frabajando la destreza
de los dedos (motilidad fina). Tiene que agrupar los
diferentes objetos en montones que sean iguales. Por
ejemplo, con muchas fichas del parchis, utilizando
garbanzos y lentejas que son mds pequenas,...

También se puede realizar comprando papel pinocho de
diferente colores. En primer lugar, consiste en hacer bolitas
pequenas, que también trabaja
destreza de los dedos. Una vez habiendo hecho bastantes
bolas, se mezclan y es la hora de separarlas por colores.
También se trabaja la agudeza visual, ofro aspecto que a
veces puede estar comprometido.

la motilidad fina vy

Con mds habilidad se pueden hacer formas y dibujos con las bolitas. Para ello se

pueden coger imdgenes y copiarlas, o bien dejar que fluya la creatividad.
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Actividad 3. Disefia, crea y construye. Para los que

menos destreza tengan, es recomendable comenzar con
piezas grandes y de gran base para facilitar la tarea.

A medida que se va

adqguiriendo mayor
motilidad fina, es
recomendable ir

anadiendo dificultad a
la tarea. Para ello,
cambiar las fichas por
unas mds pequenas y de
diferentes formas.

Se pueden realizar
juegos de construccidén de torres, como otros edificios.

Para los que mds habilidad tengan, un reto a lograr serd
poner las fichas de madera en pie una fras ofra (con efecto
ddédmino si una se cae).

ASTiViGEENVEROSIGIRIVERGEH consisii en poscr

un hilo por unos agujeros de gran tamano, simulando
que cosen. A medida que se desarrolla la destreza, se
podrdn ir disminuyendo los agujeros dificultando la
tarea. Hay agujas que son como un palo de madera,
que facilitan el acceso por los agujeros, pero se puede
utilizar sin dicho palo para dificultar la tarea.

Cuando se considere que se ha adquirido suficiente
destreza, se puede probar a enhebrar la aguja.

ASINSEEISNCHIEUIEREEN ' ociiidad combina (o

motilidad fina con el cdlculo. Consiste en mover las bolas de
acuerdo al numero que se haya indicado. Cada fila de
bolas tendrd un valor y el objetivo es lograr poner el nUmero
exacto de bolas necesarias para indicar la cantidad
pedida.

Para realizar el ejercicio, serd necesaria cierta destreza con
el dedo indice y pulgar, realizando "la pinza".
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Ejercicios para trabajar la cognicion (memoria, concentracion,...)

AN\, o h Actividad 1. ;Donde encajard? Hacer puzzles
X «Qro? ‘\; también es una tarea que ejercita tanto
= o\;‘_} N S la destreza como la concentracién de la .
« — L "; ) persona. Hay puzzles de diferentes 1§~M
B S P \ niveles, adaptados a cada persona, con : g
‘:\ — {' \’ menos piezas, mds grandes o mds | ‘
‘\ R pequenas. Consiste en ir aumentando de {o% L .
- 7 ] nivel a medida que se vayan logrando Dt Sk
~ e realizarlos.

Actividad 2. {Encuentra mi parejal un juego
adecuado y entretenido para trabagjar la memoria es el

n " . . n f | BV @ :
memory". Consiste en un juego de cartas, en el cuadl fﬁ‘ S bl \.*
puestas boca-abajo hay que encontrar sus respectivas m *"."?‘%; m ‘s\
. . L . . 7= L
parejas. Es necesario minimo dos jugadores, y se pueden ir e Lo

anadiendo el nimero de parejas de
acuerdo a la capacidad de la
persona.

Actividad 3. Dandole al coco. Para las personas que no han tenido alteraciones
a nivel cognitivo o han recuperado su estado habitual, también es aconsejable seguir
ejercitando el pensamiento y concentracion con actividades como sudokus (para
quien le guste los nUmeros), sopa de letras,...

86


https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj56ZS09ZXKAhWLWRQKHVs3DC4QjRwICTAA&url=http://www.juguetea.es/es/juegos-educativos/603-juego-del-memory-de-animales-scratch.html&psig=AFQjCNGMsJOHzHAYdkvWX03CLW9AhPT9kQ&ust=1452194819648588
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZyJq59ZXKAhVH0RQKHVZXBBQQjRwICTAA&url=http://www.memo-juegos.com/juegos-de-memoria-online/ninos/juego-ninos-de-3-anos/memory-de-disney&psig=AFQjCNHtqwHq9WDL_1ycq5KiOlk8qXDqSw&ust=1452194830186926
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_zMDD9pXKAhUCbRQKHShJD9kQjRwICTAA&url=http://spanish.alibaba.com/product-gs/oem-2015-egypt-pharaoh-paper-jigsaw-puzzle-games-easy-jigsaw-puzzle-for-children-60236543509.html&psig=AFQjCNGROjArl6hoY8FoVHJLj7UkH7hcHA&ust=1452195120216469
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwinzK-_9pXKAhVJPxQKHTitAG0QjRwICTAA&url=http://puzzlefacil.blogspot.com/2012/12/puzzles-para-ninosas-de-3-anos.html&psig=AFQjCNFTvIj2qVTu2ICt1rr0G2r-Dofghw&ust=1452195111561592

2015/2016

10.20. Anexo XX: Guia autocuidado tras un ACV (parte 4)

"Guia de autocuidado tras un ACV"

Parte 4

Para facilitar la alimentacién en las personas con la destreza
alteradaq, se recomienda:

v’ Apoyar bien la extremidad afectada (superior) en la
mesa. De este modo serd mds fdcil inclinarse hacia
delante para comer.

v' Resulta de gran ayuda platos con rebordes y cubiertos
provistos con mangos especiales, para que sea mdAs
sencillo su manejo.

Presione la pestafia hacia delante Freehand cerrado = tenedor
El "cuchi-tenedor”. Tiene la funcidén de cortar y cuando
se cierra de poder pinchar el alimento.

En cuanto a la deglucidn, cuando estd alterada es
importante:

v' Estar bien incorporado manteniendo una posicion correcta, sobre todo de
liguidos. La persona debe de estar sentada.

v La comida se debe dar por la parte de la boca no afectada, ya que de este
modo pueden sentirla y masticarla adecuadamente. De este modo, disminuird
el riesgo de atragantamiento.

v A veces, es conveniente bajar la barbilla para deglutir. La hiperextensién del
cuello aumenta el posible afragantamiento.

v" Con peqguenas raciones lenfamente y con frecuencia, de este modo, se
evitard que la persona se canse.

Para estimular el reflejo de degluciéon es aconsejable tomar comidas frias, excepto si
estos le producen espasmos musculares.
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La disfagia se presenta entre el 27% y 69% de los pacientes que han padecido un ACV.
Casi la mitad se recupera en los 14 dias posteriores, quedando el resto con algun
grado de alteracién en la deglucién. Se trata de la dificultad para tragar, por lo que
serd necesario: espesar los liquidos (agua, zumo, leche,...)o sustituirlos por gelatinas.

¢ Qué puedo comer?

> Los dlimentos aconsejables ante una disfagia son los siguientes: Crema de
verdura espesa, puré de frutas, yogur, natillas, flan, compota, cuajada, huevos
revueltos, tortilla francesa, sopas espesas de sémola, carne molida, pescados
suaves.
Nota: Para espesar los liquidos se puede realizar con espesantes especiales o
con maicena, papillas y/o gelatinas.

> Los alimentos que se deben evitar son: Liquidos (agua, leche, zumos), frutas
crudas, pan, carnes no frituradas, sopas,...

Inicial: yogur, compota, natfillas... Pudin Cucharada poste

Triturada con diferentes consistencias: purés,  Néctar
papillas, cuajada, flan...

Semisdlido (aplastar con el tenedor): pescado  Miel
cocido, tortilla francesa, queso blando...

Facil deglucién (dieta blanda): pasta con  Pudin Cucharada
fomate, pan de molde, pescado con sopera
mayonesa...

Entera, con textura normal Cuidado con liguidos

¢Coémo facilitar el acceso al bafo?

v Se recomienda instalar pasamanos o barandillas en
ambos lados del WC para proporcionar mayor
seguridad a la persona.

v Colocar un elevador de bano.
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Otras consecuencias del ictus...

En ocasiones el paciente puede presentar incontinencia urinaria, que suele ser una
afectacion transitoria, aungue puede perdurar en pacientes con secuelas importantes.
Para ello, es aconsejable seguir las siguientes pautas:

v' Establecer un horario para reeducar esta funcidén alterada acudiendo al
servicio u ofreciendo la cuia o botella cada 2-3 horas, al menos durante el dia.
Es preferible utilizar el bano lo antes posible, si es capaz de desplazarse.

v' Es importante realizar una ingesta adecuada de liquidos (aproximadamente 2
litfros), hasta las 8 de |la tarde para evitar orina por la noche.

v' Antes de ir a la cama, es conveniente intentar una miccién para dejar vacia la
vejiga y dejar a disposicion de la persona un sistema para que pueda avisar. En
ocasiones, es Util poner un despertador para realizar una miccién a mitad de la
noche.

v' Dejar un andador o bastén al lado de la cama, si es hecesario para caminar.

En caso de no persistir la pérdida de control de esfinteres, serd necesario la utilizacion
de dispositivos como compresas, pafnales o colectores (en el caso del vardn). Hay que
tfener en cuenta, que la humedad no puede permanecer durante mucho tiempo, ya
que la piel se lesiona y aumenta el riesgo de aparecer Ulceras.

Aseo e higiene

Si la persona es capaz de mantenerse de pie, es conveniente acondicionar el bano
para evitar caidas y proporcionar mayor seguridad, retirando alfombras u otros
obstdculos que puedan provocar tropiezos.

Es aconsejable disponer de goma antideslizante en la banera o
ducha e instalar pasamanos  y/o
barandillas en ambos lados de la banera. (<
Oftra opcidn es colocar una silla de pldstico
1 o banquillo dentro de la banera o ducha
il 8 . para que pueda sentarse, sobre todo en 1
3 aquellas personas que padezcan debilidad [‘

4 en las extremidades inferiores.
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¢Coémo entrar y salir de la ducha?

e Para entrar en la banera se apoyard primero la pierna afectada y para salir, en
cambio, la pierna no afectada.
e Ala hora de salir de la banera, tener colocada una alfombra de bano o toalla

gruesa para evitar resbalones.

iIMPORTANTE!

No es recomendable que se quede solo en el bano hasta que haya mejorado su
equilibrio y pueda desplazarse sin ayuda o hasta su completa recuperacion.

En el caso de que la persona no haga pie, existen dos \

opciones para realizar la higiene: \

1. Modificar el bano, realizando una ducha al ras 'r
L
del suelo para que la persona pueda ducharse ,“

en una silla de pldstico con ruedas, que serd
traslada desde la habitacion hasta el bano.

2. Realizar la higiene en la cama, participando en '

fodo lo que sea posible la propia persona y con
la ayuda del cuidador para las partes del

cuerpo que no sea capaz de llegar.

Es importante, en las personas con trastorno de la sensibilidad, tener
cuidado con la femperafura del agua, ya que puede sufrir
guemaduras. Se aconseja probar el agua con la extremidad que
mantenga la sensibilidad; y si no serd el familiar/cuidador el que
compruebe la temperatura del agua. También existen duchas que
marcan la temperatura del agua.

Ofra de las dificultades que va a presentar la persona tras haber padecido un ACYV,
serd falta de destreza y capacidad para poner y quitarse la ropa. El objetivo es
aumentar la independencia de la persona ensefidndole algunos trucos para facilitar
dicha accién y sea capaz de ponerse por si mismo todas las prendas que sea posible,
reservando la ayuda del cuidador para todo aquello que no pueda realizar. Para ello
se facilita las siguientes recomendaciones:
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e A la hora de ponerse la ropa, comenzar por la extremidad afectada

ayuddndose de la extremidad no afectada. En cambio, para desvestirse,
primero sacar la extremidad no afectada, y posteriormente, la afectada.

e Para vestirse y desvestirse es mejor estar sentado.

e Para poner el pantaldn, colocar la pierna afectada encima de la pierna sana,
y de este modo serd mds facil.

e Los zapatos deben ser cobmodos y cerrados para que el pie esté sujeto y evitar
los tropiezos y caidas. Para ayudar a ponerlos, serd conveniente la ayuda de un
calzador de mango largo.

e Al principio es recomendable utilizar prendas de vestir prdcticas y holgadas,
como ropa deportiva con eldstico en la cintura (chdndal, leggins,...)

e Sustituir los botones por cremalleras o firas de velcro. Zapatillas con velcro o sin
cordones.

A medida que vaya recuperando destreza, se podrdn ir anadiendo botones de
gran tamano, cremalleras,... Hasta conseguir que sea capaz de ufilizar tanto
botones y corchetes como cordones.

En caso de que la persona no tenga la habilidad para realizar dicho proceso y
necesite la ayuda del cuidador la forma mds sencilla para vestir es al borde de la
cama. Primero se colocard la parte superior, y posteriormente la inferior. Para
poner el pantaldn, se meterdn ambas piernas a la vez con el pantaldn recogido y
una vez la persona se ponga de pie (previamente se habrdn puesto los calcetines
y zapatos), se completard la colocacién, si es posible la propia persona vy sino el
cuidador.
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10.21. Anexo XXI: Cuestionario de satisfaccion final

"PONTE EN MARCHA Y RECUPERA EL CONTROL" Programa de EpS

Osakidetza
o

"““CUESTIONARIO DE SATISFACCION FINAL

El siguiente cuestionario pretende conocer cuél es tu opinion acerca del desarrollo de la
formacién en la que has participado, con el objetivo de identificar elementos de mejora. Se
realizara de forma anonima.

Indica la opcion que te parezca mas adecuada, teniendo en cuenta que 1 es el "grado mas bajo
de satisfaccion o estar totalmente en desacuerdo" y 5 el "grado mas alto de satisfaccién o estar
totalmente de acuerdo".

1

2

3

4

5

&

Q

&

©

&

UTILIDAD. Los contenidos desarrollados
durante la accion formativa han resultado
Utles y se han adaptado a mis
expectativas.

Voy a poder aplicar los conocimientos
adquiridos en mi practica diaria.

METODOLOGIA. La metodologia
(PowerPoints, actividades, videos, etc.) ha
sido la adecuada para la consecucion de
los objetivos.

Se ha dedicado el tiempo necesario a
resolver mis dudas y consultas

La duracién de las actividades ha resultado
adecuada para adquirir los objetivos que
se proponian al inicio.

Las actividades han sido adecuadas para
obtener los objetivos previstos.

FORMADOR. Ha mostrado tener dominio
de los contenidos que se han impartido.

Ha conseguido mantener el interés de los
asistentes y adaptar la sesién a las
expectativas del grupo.

Se expresa con claridad y resuelve dudas

Se ha mostrado accesible y respetuoso
con el grupo.

11

Se ha proporcionado material de apoyo
adecuado para la comprensién de su
correcta realizacion
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12. (Qué es lo que mas le ha gustado del programa?..........ccccccevveviieiiiie,

15. ¢ Ha faltado algun aspecto qué consideras importante haberlo tratado?

TS 1 T O VT T

o No

16. ¢ En general cual ha sido tu grado de satisfaccion?

Odié No me gusio Indferente Me gusio !

1 2 3 4 5

Mle encanto
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