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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad cerebrovascular es una de las primeras causas de mortalidad y discapacidad en el
mundo, las personas con esta afeccion presentan diversas limitaciones fisicas que le impiden ejecutar actividades
de la vida diaria. Por ello, el objetivo de este proyecto fue implementar un programa de cuidado al adulto con
enfermedad cerebrovascular en el hogar, el cual buscé conseguir el maximo nivel posible de funcionalidad,
reduciendo la incapacidad y aumentando la independencia, en colaboracién con la familia. Presentacion
de los casos. Pacientes que habian presentado un evento cerebrovascular en los seis meses previos al ingreso
al programa de cuidado, se desarrollé en la ciudad de Guanajuato, donde los participantes permitieron el
acceso a sus hogares, para brindar cuidados personales, rehabilitacion, terapia ocupacional y prevencién de
ulceras por presion, lo anterior apegado al cddigo de ética que rige al profesional de salud. El programa tuvo
una duracién de 10 semanas, donde participaron ocho personas y sus familias, logrando que 4 participantes
disminuyeran su déficit neuroldgico, 2 mejoraron su puntuacion en la escala NIHSS; la funcionalidad de las
personas mejord y no hubo presencia de dlceras. Conclusién. La rehabilitacién es prioritaria para la recuperacién
de las personas por lo que debe comenzar desde el periodo de hospitalizacién, asi mismo la intervencién
en el hogar permitié que los cuidados fueran personalizados a las necesidades de cada persona y familia,
permitiendo coadyuvar con la recuperacion, rehabilitacién y reincorporacion del enfermo a su cotidianidad.

ABSTRACT

Introduction. Cerebrovascular disease is one of the leading causes of mortality and disability in the world,
people with this condition have various physical limitations that prevent them from performing activities of daily
living. Therefore, the aim of this project was to implement a home care program for adults with cerebrovascular
disease, which sought to achieve the highest possible level of functionality, reducing incapacity, and increasing
independence, in collaboration with the family. Case presentations. The participants were patients who
had presented a cerebrovascular event in the six months prior to admission to the care program, which was
developed in the city of Guanajuato, where the participants allowed access to their homes to be provided with
personal care, rehabilitation, occupational therapy, and prevention of pressure ulcers, in accordance with the
code of ethics that governs the health professional. The program lasted ten weeks, in which eight people and
their families participated, four of them could reduce their neurological deficit, two improved their score on
the NIHSS scale; the functionality of the people improved and there was no presence of ulcers. Conclusion.
Rehabilitation is a priority for the recovery of the patients, so it must start from the hospitalization period.
Likewise, the intervention at home allowed the care to be personalized to each person and family needs,
allowing to contribute to the recovery, rehabilitation, and reincorporation of the patient to their daily lives.
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INTRODUCCION

Laenfermedad cerebrovascular (ECV) es aquella anormalidad en la funcionalidad del sistema nervioso
central, causada por unainterferencia entre el aporte de sangre al cerebro, provocando una pérdida temporal
o permanente de movilidad, actividad mental, memoria, lenguaje y/o sensacion'.

Con base en la fisiopatologia de la lesion, la ECV se divide en dos grandes grupos; a) isquémicas y b)
hemorrégicas. Esta enfermedad se ha asociado con multiples factores de riesgo, entre los que destacan la
hipertension arterial, la enfermedad coronaria, la diabetes tipo 2 y el tabaquismo?*.

El incremento de la ECV ha obtenido una relevancia en los ultimos afios a causa de la transiciéon
epidemioldgica que se ha ido presentando en los paises en vias de desarrollo, de la misma manera, que el
incremento de los factores de riesgo para el desarrollo de las enfermedades cronico-degenerativas®.

En México, la ECV es la séptima causa de muerte en la poblacién general, con una mayor incidencia en
personas de 65 aflos y mds, con mayor prevalencia en mujeres. El estado de Guanajuato cuenta con unas
estadisticas muy semejantes a las nacionales, ocupando la ECV el noveno lugar de mortalidad en la poblacién
general, una mayor incidencia en personas mayores de 65 aflos y mas, y mayor prevalencia en mujeres®.

La mortalidad por la ECV no es solo el problema de esta afeccién, las secuelas incapacitantes de
quienes sobreviven a la enfermedad repercuten en su productividad y, por ende, en aspectos econdémicos
del pais; siendo estas secuelas de tipo motor, sensitivo o facial®.

Pedrero y Pichardo’ consideran el estado de salud 6ptimo en el adulto mayor a aquellos que no dejan de
moverse, que no tienen limitaciones independientemente de alguna enfermedad que pudieran tener, siendo
auténomos en sus decisiones. La funcionalidad fisica es la capacidad fisiologica para ejecutar las actividades
de la vida diaria de forma segura y auténoma, sin provocar cansancio, permitiéndole subsistir de manera
independientemente, es decir, cuando el ser humano es capaz por si mismo de llevar a cabo actividades de
la vida cotidiana, su funcionalidad esta intacta®.

Las personas que han presentan una ECV son un grupo vulnerable que requieren cuidados especificos,
los cuales superan las limitaciones del paradigma biomédico; siendo para los profesionales de enfermeria
de especial interés por la orientacion hacia el cuidado, el cual busca que estas limitaciones no se conviertan
en impedimentos para el desarrollo de actividades de la vida diaria y minimicen el dafio causado por la
enfermedad, encauzando los esfuerzos en disminuir el nivel de dependencia de este grupo de enfermos y
aumentar las oportunidades para que estas personas cuenten con ayuda asistencial en el hogar.

Por ello, se implementé un programa de cuidado en el hogar para el adulto con ECV el cual busca conseguir

el maximo nivel posible de funcionalidad, reduciendo la incapacidad y aumentando la independencia, en
colaboracidén con la familia.

Desarrollo del programa de intervencion de enfermeria en el hogar

Después de contar con la aprobacién del proyecto en una institucion hospitalaria de segundo nivel de
atencion para la obtencion de la informacién de la poblacidon que fue atendida en el hospital en los ultimos
seis meses por una ECV, se llevé a cabo un seguimiento via telefonica para realizar la invitacion al programa.
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Una vez identificados los pacientes, se explicé a detalle el objetivo del programa, asi como las
actividades que se realizarian, quienes aceptaron a participar firmaron un consentimiento informado.
Se les realiz6 una valoracidén inicial a los participantes por un médico rehabilitador, el cual establecié la
terapia de rehabilitacién a cada uno y el equipo de enfermeria lo implemento. Dentro del programa se
respetaron los derechos fundamentales de los pacientes emanados en el cédigo de Niiremberg® y recogidos
en la declaracion de Helsinki', se respetaron los principios éticos, beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia.

INFORMACION DE LOS PACIENTES

Los pacientes fueron personas que presentaron una ECV en los tltimos seis meses previos al ingreso
del programa de cuidado, fueron tratados en el momento agudo de la enfermedad en una institucién
hospitalaria de segundo nivel de atencién y presentaban dependencia para llevar a cabo actividades de la
vida diaria. La poblacidn participante estuvo conformada por 8 personas, cuyo rango de edad eran de 66 a 77
afios, 5 eran mujeres y 3 hombres, 6 estaban casados y 2 viudas (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Ocupacion previa al

Paciente Edad Sexo Estado civil ECV
A 77 Femenino Viuda Hogar
B 76 Masculino Casado Carpintero
C 76 Masculino Casado Jubilado
D 70 Femenino Casada Hogar
E 67 Femenino Viuda Hogar
F 66 Masculino Casado Velador
G 71 Femenino Casada Comerciante
H 75 Femenino Casada Hogar

Fuente: Cédula de datos de identificacién (n=8)

Las principales secuelas que presentaron los pacientes fueron motoras, de comunicacién o cognitivas;
asi mismo, contaban con otras comorbilidades como diabetes tipo 2, hipertension arterial, sobrepeso u
obesidad, para las cudles tenian un control médico en una institucion de salud publica (Tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes médicos

Paciente Secuelas Comorbilidad Tiempo de diagnéstico
A Motora D2,0eHTA 15anos
B Motora D2,S 10anos
C Comunicacidény cognitiva D2,0eHTA 14 anos
D Motora D2,S 12 afos
E Motoray comunicacién D2,0eHTA 20 afios
F Comunicaciony cognitiva D2,SeHTA 10 afos
G Motora D2,S 18 afios
H Motoray comunicacién D2,SeHTA 15anos

D2 = Diabetes tipo 2, 0 = Obesidad, S = Sobrepeso, HTA = Hipertensién arterial (n=38)

EVALUACION DIAGNOSTICA

Para la valoracion neuroldgica se aplic6 la Escala NIHSS!!) herramienta clinica para valorar una ECV
y documentar el estado neuroldgico de las personas, sirve para predecir el tamafo de la lesién y es una
medida de la gravedad, explora de forma rapida las funciones corticales, los pares craneales superiores, la
funcién motora, la sensibilidad, la coordinacién y el lenguaje. Segun la puntuacién obtenida (0 a 42 puntos)
podemos clasificar la gravedad neuroldgica en varios grupos, que va de sin déficit hasta grave.

En cuanto ala valoracién funcional de los pacientes, se empleé el Indice de Barthel12, escala m4s utilizada para
la valorar la funcionalidad de las personas con patologia cerebrovascular y sus complicaciones, desarrollado
por Mahoney y Barthel en 1965, para valorar y monitorizar la independencia en el autocuidado de pacientes
con patologia neuromuscular y musculoesquelética. Evaliia 10 actividades basicas de la vida diaria como
lavarse, vestirse, arreglarse, comer, deposiciéon, miccidn, ir al bafio, traslado sillén-cama, deambulacion,
subir y bajar escaleras. La puntuacion total varia entre 0 a 100 (90 para personas limitados en silla de ruedas),
sus resultados se agrupan en cuatro categorias de dependencia que van de total a leve.

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL HOGAR

El programa de intervencién tuvo una duraciéon de 10 semanas, en donde la permanencia de los
participantes oscilo entre 4 y 10 semanas, acorde a la valoracidn inicial. Cada intervencidn de enfermeria
tenia una duracién de 90 a 120 minutos, de 1 a 3 veces por semanas, acorde al requerimiento de las personas.

El equipo de enfermeria estaba conformado por 3 profesionales de enfermeria con amplia experiencia en
el cuidado de personas con ECV y 16 estudiantes del séptimo semestre de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia (capacitados para el programa), los cudles brindaron cuidados personales, rehabilitacion,
terapia ocupacional y prevencién de ulceras por dectbito en el hogar.
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SEGUIMIENTO Y RESULTADOS
Cuidados personales

Los cuidados personales como el aseo personal, vestimenta, lavado de dientes, manos y la alimentacién
fueron brindados principalmente por el cuidador familiar, sin embargo, el equipo de enfermeria los realiz6
en los casos necesarios. Al inicio del programa de cada participante se brindé un asesoramiento en la
realizacion de estas actividades para evitar lesiones en los cuidadores familiares de los enfermos.

Rehabilitacion

Las acciones de la rehabilitacién se encaminaron a mejorar las capacidades fisicas de los pacientes, para
ello, se empled la termoterapia superficial a través de compresas huimedas calientes en zonas como hombros,
rodillas, columna, cadera, principalmente; movilizaciones articulares efectuandose movimientos siguiendo
un eje para evitar lesiones, donde el rango de movimiento alcanzado sea el permitido por la articulacién,
estos movimientos se repiten a nivel de hombros, codos, mufiecas caderas, rodillas y dedos; ejercicios de
propiocepcién para mejorar la fuerza, coordinacidn, el equilibrio y la estabilidad del paciente; masajes
terapéutico donde se brindé movimiento y presién en columna a través de friccion, presién amasamiento y
vibracidon; contracciones isométricas muscular para mantener el trofismo muscular y favorecer el retorno
venoso; ejercicios de Kegel para fortalecer los musculos del suelo de la pelvis; neurofacilitaciéon empleando
el método de Rood para la estimulacién sensorio motriz a través del cepillado, ligera presion, vibracién y
estiramiento; alineacion de segmentos empleando almohadas en la cama para mantener las extremidades
del paciente bien alineadas; cambios posturales (dectbito, sedente y bipedestacidn) y terapia respiratoria
a través de la respiracion diafragmatica, espiracion lenta prolongada con labios fruncidos, técnica de tos e
inspiraciéon sumada.

Terapia ocupacional

Con la finalidad de favorecer la integracién biopsicosocial del paciente se llevé a cabo la ensefianza para
la transferencia en silla de ruedas, andadera o bastén, hacia la cama, silla o sillén, asi como la interaccion
con su entorno. Se emplearon técnicas de estimulacion con texturas para mejorar los trastornos sensoriales
como la sensibilidad t4ctil o la hiposensibilidad de las extremidades.

Prevencidn de tllceras por dectibito

Para evitar lesiones cutaneas en las personas por lainmovilidad, se implement6 un reloj de cambios para que
el familiar visualizara los cambios de posicion que se realizarian en el enfermo de una manera constante, asi
como se elaboraron almohadillas para liberar zonas de presion dseas. La movilizacion fuera de cama, silla
o sillon se llevaba a cabo con apoyo del equipo de enfermeria y otros integrantes de la familia para evitar
caidas. No hubo presencia de tlceras por decubito en los participantes durante el programa.

Al término de la participacién de las personas en el programa se les realizaba una valoracién
neuroldgica y de funcionalidad para determinar el efecto que tuvo la intervencion en las secuelas de la ECV.

Valoracion neuroldgica
Se mantuvo en 2 pacientes un estado neurolégico grave independientemente de las sesiones de terapia

fisica, 4 de estos disminuyeron su déficit neuroldgico y 2, a pesar de no haber mejorado en la categoria, silo
hicieron en la puntuacion de la escala NIHSS (Tabla 3).
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Participante

A
Femenino
77 afos

B
Masculino
76 anos

C
Masculino
76 anos

D
Femenino
70 anos

E
Femenino
67 anos

F
Masculino
66 anos

(@
Femenino
71anos
H
Femenino
75 anos
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Tabla 3. Valoracion neurolégica de los participantes en el programa

Escala NIHSS

25

28

25

Fuente: Elaboracién propia (n=8)

Valoracion funcional

Estado Neuroldgico

Inicial

Moderado

Crave

Grave

Moderado

Moderado

Moderado

Grave

Moderado

Nidmero de
semanas

Niamero de
sesiones

17

26

18

30

27

29

30

Escala
NIHSS

22

25

10

* Ma. Teresa Pratz Andrade

Estado Neuroldgico

Final

Leve

Moderado

Grave

Moderado

Leve

Grave

Moderado

Moderado

Acorde ala funcionalidad de los pacientes, 2 de ellos presentan una dependencia leve, 4 moderaday 2 grave,
es decir, se mantienen dependientes para realizar actividades de la vida diaria, independientemente de su
participacion en el programa. (Tabla 4)
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Tabla 4. Valoracion funcional de los participantes en el programa

indice Barthel Nivel de Dependencia indice Barthel Nivel de Dependencia

L. Nimerode  Niamerode
Participante .
semanas sesiones

Inicial Final
A
Femenino 60 Leve 4 1 65 Leve
77 afos

B
Masculino

~ 25 Grave 6 17 55 Moderado
76 anos

C
Masculino

26 afios 35 Crave 6 26 25 Crave

D
Femenino

J0af 40 Moderado 6 18 50 Moderado
anos

E
Femenino
_ 45 Moderado 10 30 65 Leve
67 anos
F
Masculino

~ 50 Moderado 10 27 25 Grave
66 anos

G
Femenino 25 Grave 10 29 40 Moderado
71anos

H
Femenino 40 Moderado 10 30 50 Moderado
75 afos

Fuente: Elaboracién propia (n=8)
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DISCUSION

Los datos que se muestran en las valoraciones neuroldgicas y funcionales al inicio y término del
programa hacen evidente lo favorable que es la terapia fisica en el enfermo con ECV, esto acorde con otros
estudios semejantes'*'®. No obstante, el postergar el inicio de una terapia de rehabilitacién inmediatamente
al suceder una ECV limita la recuperacién de la funcién motora'e, se estima que los déficits neurolégicos
resultado de una ECV se recuperan en los primeros 3 a 6 meses después de presentarse el evento agudo de
la enfermedad?’.

Con base a los resultados, se encontré que 4 de los participantes mantuvieron sus categorias en las
valoraciones neuroldgicas y funcionales durante el programa, 3 de ellas mejoraron su funcionalidad y 1
empeoro, si bien, las recuperaciones se relacionan fuertemente con la ECV y las condiciones neurolégicas
que produzca en la persona, el 95% de una recuperacion funcional se debe a la rehabilitacién en las primeras
12.5 semanas de ocurrido el evento cerebral®.

En relacion con el tiempo de duracion de una terapia de rehabilitacion en personas con una ECV,
diversos estudios indican que esta debe ser intensiva, realizandose durante 30 a 60 minutos por dia durante 5
a7 dias ala semana e iniciar en las primeras 8 a 12 semanas de presentarse el evento agudo, y de ser posible,
comenzar la terapia fisica en el periodo de hospitalizacién, es decir, desde el dia 1 posterior al ECV'*%:21,

Es por ello, que el programa debe iniciarse de manera casi inmediata al egreso del enfermo del area
hospitalaria, para que este logre recuperar su fuerza motriz para realizar actividades de la vida diaria de
manera independiente.

Se requiere un aumento en el numero de participantes en el programa para evaluar la existencia de una
significancia estadistica en la recuperacion fisica de las personas, no obstante, se encontraron mejoras
clinicas en algunas personas, logrando independencia en actividades de la vida diaria, como el aseo bucal,
alimentarse, vestirse y deambulacién con soporte (baston).

El programa de cuidado en el hogar no solo permitié que las personas que hayan presentado una
ECV tuvieran una terapia fisica, ademas, se brind¢6 asesoria sobre el control de patologias concomitantes,
patologias que propiciaron el desarrollo de la lesidon cerebral, de una manera conjunta con el enfermo y la
familia.

Laintegracidn de la familia en el programa fue un determinante para que esté se concretara y ejecutara, por
lo que deben considerarse como parte medular de todo programa de intervencién en patologias crénicas o
sus complicaciones.

Para el profesional de enfermeria llevar a cabo este tipo de intervenciones es una manera de contribuir

a una problematica de salud que prevalece en la sociedad guanajuatense, asi mismo, visibilizar el quehacer
de la enfermeria fuera de las instituciones hospitalarias.
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