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❑ Estas fichas contienen información sobre 

el trabajo con personas con derrame 
cerebral en áreas de bajos recursos. 

❑ Estas fichas están hechas para el uso de 
los campesinos. 

❑ Estas fichas se basan en la información 
sobre derrame cerebral disponible en la 
aplicación RehApp. 

 

Qué puedes hacer con estas fichas: 
• Ayudar a guiar en sus visitas a las familias que 

tienen un miembro con derrame cerebral. 

• Hacer un inventario de las necesidades de la 
persona con derrame cerebral y su familia. 

• Conocer las implicaciones de la discapacidad para la 
persona y su familia. 

• Utilizarlas para hacer una evaluación. 

• Utilizarlas para establecer objetivos para una 
persona con derrame cerebral. 

• Utilizarlas para ayudarlo a platicar las intervenciones 
con la familia. 

• Utilizarlas para ayudarlo a llevar los registros del 
cliente. 

• Utilizarlas para ayudarlo a controlar el progreso. 
 

Los objetivos de las fichas son: 
• Satisfacer las necesidades de las personas con 

discapacidad y sus familias. 
• Mejorar los conocimientos y las habilidades de 

los campesinos en la prestación de servicios 
básicos (funcionales) de rehabilitación y basados 
en la comunidad para las personas con 
discapacidad y sus familias. 

• Mejorar la participación en la vida cotidiana, 
familiar y comunitaria. 

• Mejorar la calidad de vida de las personas con 
discapacidad y sus familias. 

• Apoyar al campesino en los servicios para una 
familia, proporcionándole un recurso que puede 
llevar con usted en su teléfono (sin Internet) o en 
su bolsa. 

 

Índice: 
 
Estas fichas contienen información sobre los derrames. El 
contenido está organizado según los dominios de la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento (CIF). Estas fichas no 
reemplazan el conocimiento ni las habilidades de los doctores y 
terapistas. Le sugerimos que se ponga en contacto con ellos. 
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❑ Problemas de hombro 

❑ Comunicación: habla y 
comprensión 

❑ Concomimiento: Concentración y 
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❑ Problemas de percepción: 
consciencia corporal, sensación y 
falta de atención 

❑ Falta de atención 
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❑ Ejercicios 

❑ Desplazamientos 

❑ Actividades de la vida diaria 

❑ Trabajo  

❑ Actividades de recreación 

Factores personales: 
❑ Sentimientos  
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❑ Asesoramiento 

Factores ambientales: 
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Introducción derrame cerebral 

El derrame cerebral (accidente cerebrovascular) es una disfunción o deterioro súbito de las funciones físicas, cognitivas y de 
otro tipo, como el lenguaje, la percepción y la sensación. Una persona sufre un derrame cerebral cuando se interrumpe el 
suministro de sangre al cerebro, lo que provoca daños en esa parte del cerebro por falta de oxígeno. El resultado es que un 
lado del cuerpo se debilita o se paraliza por completo. El lado del cuerpo afectado es el opuesto al lado del cerebro donde 
está el daño: 

• Si el derrame cerebral se produjo en el lado derecho del cerebro, el lado izquierdo del cuerpo se ve afectado. Suele 
haber pérdida de funciones físicas como caminar, el equilibrio y la función de las manos; 

• Si el derrame cerebral se ha producido en el lado izquierdo del cerebro, el lado derecho del cuerpo se ve afectado. 
En este caso, hay problemas de habla, comprensión, concentración o puede haber un cambio de personalidad. 

El alcance de los problemas depende del tamaño y la gravedad de la lesión y de la rapidez con que la persona haya recibido 
la primera atención médica. 
 

Una persona con un derrame 
cerebral agudo debe dirigirse 
rápidamente al hospital para recibir 
tratamiento médico. La persona 
necesita tratamiento médico y 
rehabilitación, como fisioterapia, 
mientras está en el hospital. Cuanto 
antes se inicien estas intervenciones, 
mejores serán las perspectivas de 
recuperación. 
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 Una vez dado de alta del hospital, un 

programa de RBC (Rehabilitación basada 
en la comunidad) debe iniciar la 
rehabilitación en el hogar; mediante la 
evaluación, la comprensión de las 
dificultades físicas y cognitivas y la 
comprensión de los factores personales y 
ambientales. Es importante colaborar 
estrechamente con especialistas en 
rehabilitación formados para el 
asesoramiento, el apoyo y el seguimiento 
de la persona con un derrame cerebral en 
la comunidad. Estos especialistas pueden 
ser 

• Fisioterapeutas; 

• Terapeutas ocupacionales; 

• Terapeutas del habla y del 
lenguaje; 

• Trabajadores sociales; 

• Trabajadores de atención 
primaria, como enfermeras. 

 
 
 

Factores de riesgo 
Existen varios factores de riesgo para sufrir un derrame cerebral: 
• Hipertensión arterial: presión arterial superior a 160-200/100-110 

durante un periodo prolongado. La hipertensión debe ser tratada con 
medicación por el personal médico y es necesario un control regular 
de la presión arterial; 

• Diabetes: es una enfermedad en la que el cuerpo no produce 
suficiente insulina para mantener el nivel de azúcar en la sangre 
(glucosa) normal. El nivel de azúcar en la sangre se vuelve muy alto y 
las personas necesitan medicarse para reducir el nivel de azúcar en la 
sangre, además de tener que cambiar su dieta; 

• Arteriosclerosis: significa que los vasos sanguíneos se obstruyen, lo 
que reduce el flujo de sangre a través de los mismos. También puede 
causar coágulos de sangre, que pueden bloquear un vaso sanguíneo 
en el cerebro, causando un derrame cerebral; 

• Sobrepeso: las personas con sobrepeso (a veces denominado 
obesidad) tienen un mayor riesgo de padecer alguna de las afecciones 
mencionadas anteriormente (por ejemplo, hipertensión arterial, 
diabetes o arteriosclerosis). Las personas con sobrepeso no suelen 
llevar una dieta saludable ni realizar ejercicios físicos, lo que 
contribuye aún más al         
riesgo de sufrir un         
derrame cerebral; 

• El tabaquismo: fumar          
afecta a la circulación         
sanguínea y a la         
respiración. Puede          
reducir el oxígeno         
necesario en la sangre,                
lo que puede causar          
daños en el cerebro. 
 
 

 

Nota: algunos de estos riesgos pueden 
reducirse adoptando un estilo de vida más 
saludable: reduciendo el estrés, realizando 
actividades físicas regulares y llevando una 
dieta sana y variada, por ejemplo, 
reduciendo el consumo excesivo de sal. Las 
personas que sufren de hipertensión 
arterial deben acudir a un control regular de 
la misma en un centro de salud local. 
 
 
 



 

 

Evaluación 

Como los problemas causados por un derrame cerebral pueden ser muy diversos, es importante hacer una buena evaluación. 
La evaluación ayuda a saber qué problemas específicos tiene la persona con un derrame cerebral y qué actividades de 
rehabilitación necesita. Tome en cuenta que cada persona con un derrame cerebral tendrá problemas y síntomas diferentes. Si 
está disponible, un especialista en rehabilitación puede ayudar con la evaluación y el establecimiento de objetivos de 
rehabilitación para el programa en casa. 
 
 
 
 Metas de la rehabilitación 

El objetivo de la rehabilitación a largo plazo es mejorar la función para que la 
persona con un derrame cerebral pueda ser lo más independiente posible. El 
plan de rehabilitación debe basarse en los problemas identificados, las 
necesidades y los intereses de la persona con un derrame cerebral. Las 
actividades deben centrarse en restablecer las funciones y reaprender las 
habilidades que el derrame cerebral pueda haber deteriorado, como, por 
ejemplo: 

• Sentarse, caminar, estar de pie, perder equilibrio y la función de las 
manos; 

• Actividades de la vida diaria (AVD): ir al baño, lavarse, vestirse, cocinar, 
comer/beber; 

• Hablar y entender; 
• Recordar y concentrarse; 
• Percepción y sensación. 

 
Lo ideal es que el plan de rehabilitación se lleve a cabo junto con el encargado 
del cuidado. Tome en cuenta que los objetivos pueden cambiar con el tiempo. 
 
Nota: Tome en cuenta que las personas consiguen los mayores avances en su 
recuperación durante los primeros seis meses, después del derrame cerebral. 
Pero siga estableciendo nuevos objetivos junto con la persona y el encargado 
del cuidado. ¡Anímele a hacer ejercicio todos los días, porque los progresos en 
la rehabilitación pueden verse, incluso años después! 
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Descuido y Anosognosia 
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Una persona que ha sufrido un derrame cerebral puede tener diversos problemas físicos y de conocimiento. El alcance de éstos 
depende del tamaño y la gravedad de la lesión y del grado de atención médica y rehabilitación recibida. 

Espasticidad 

Un derrame cerebral puede provocar la parálisis de un lado del cuerpo con un tono muscular bajo (los músculos están sueltos y 
flácidos) o alto (los músculos están tensos y contraídos). El tono muscular alto también se denomina espasticidad. La mayoría de 
las personas tendrán un tono muscular bajo poco después del derrame cerebral y desarrollarán espasticidad en los dos meses 
siguientes. Si las partes del cuerpo afectadas no se mueven con regularidad, esto puede provocar dolor, rigidez y, finalmente, 
contracturas. 

Signos y desafíos de la espasticidad 

Debido a la espasticidad, existe un patrón típico que se puede observar al caminar y en el uso del brazo y la mano. Este patrón se 
debe a la forma en que vuelve la función muscular, ya que algunos músculos son más fuertes que otros. 

Brazo: un brazo espástico suele estar doblado en el codo, sostenido cerca del cuerpo con la mano y los dedos curvados o doblados 
en un puño. 
 
 
 • La persona tiene 

dificultades para estirar el 
brazo desde el codo, 
levantar el brazo lejos del 
cuerpo, para abrir la mano 
y estirar los dedos. 
 

• La mano no afectada 
sostiene la mano afectada 
para poder levantar 
objetos más grandes. 

 
 

• Para utilizar la 
mano afectada, 
el brazo suele 
levantarse 
desde el 
hombro, donde 
hay más fuerza 
que en la parte 
inferior del 
brazo, con el 
torso inclinado 
hacia el otro 
lado. 

 
 

Posición espástica 
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. 

Pierna: la espasticidad en la pierna y el pie se observa en que 

la pierna está recta, con los dedos curvados hacia abajo y 
rígidos. 

• La persona tiene dificultades para doblar la cadera o la 
rodilla y para mover los dedos del pie. 

 

• Para caminar, la pierna 
afectada se mueve con 
un balanceo hacia fuera 
en lugar de doblar la 
rodilla y levantar la 
pierna por delante del 
cuerpo. 
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Apoyo a la persona con espasticidad 
Sugerencias para apoyar a una persona con 
espasticidad 

• Estimular a la persona con derrame cerebral para 
que practique movimientos normales, ya que los 
movimientos de equilibrio pueden crear 
problemas secundarios como el dolor de espalda. 
Además, los movimientos normales entrenan 
mejor el lado afectado; 

• Estimular a la persona para que ejercite 
regularmente el hombro/codo, mano/dedos y 
piernas; 

• Buscar cómo se puede adaptar el entorno en casa 
para ayudar a vivir con la espasticidad; 

• Asegurar una buena posición del brazo 
y pies afectados al estar recostado o 
sentado; 

o Dejar que la persona sostenga una 
pequeña toalla enrollada o     
una botella de 500mL. Esto    
apoya la apertura de la    
mano y reduce la     
espasticidad en la mano y los dedos; 

o Cuando esté recostado, apoyar los 
pies con sacos de arena para que el 
tobillo esté colocado a 90 grados. Esto 
evita las contracturas y reduce la 
espasticidad en los pies. 
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Llagas por presión 

Las personas que han sufrido un derrame cerebral corren el 
riesgo de desarrollar llagas o úlceras por presión (heridas) 
debido a su movilidad limitada, la pérdida de sensibilidad, la 
incapacidad de cambiar de posición o el hecho de tener un 
deterioro cognitivo importante. Además, cuando el cuerpo 
está expuesto a la orina (debido a problemas de 
incontinencia), pueden aparecer heridas. 
 
 
 

Medidas a considerar 

• Revisar regularmente la piel para detectar cambios 
de color (marcas rojas), variaciones de calor. Cuando 
se detecte esto, iniciar un tratamiento inmediato; 

• Cambiar la posición de la persona, cuando esté 
sentada o recostada, al menos cada 3 - 4 horas; 

• Si no es capaz de cambiar de posición, ofrézcale 
ayuda para hacerlo. Nota: ¡Nunca jale del brazo o la 
pierna de la persona afectada! 

• Ayudar a la persona a sentarse en la medida de lo 
posible; 

• Evitar o reduzca la presión sobre las partes del 
cuerpo con el uso de almohadas; 

• Mantener la piel seca y limpia Nota: no masajear la 
piel ni frotarla con demasiada fuerza al limpiarla. 

  
 
 

Contracturas 

Una contractura es un acortamiento permanente de un 
músculo o articulación causado por la falta de 
movimiento activo. Como resultado, la parte del cuerpo 
contraída queda fijada en una posición y la persona es 
incapaz de moverla. En una persona con un derrame 
cerebral, las contracturas se producen porque la 
persona no puede mover el brazo o la pierna debido a la 
espasticidad, o porque el dolor le impide mover la 
articulación. Las contracturas en las personas con un 
derrame cerebral se observan, sobre todo, en el codo o 
la muñeca. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Medidas a considerar 

• Estimular a la persona para que mueva 
regularmente las articulaciones propensas a las 
contracturas. Ayudar cuando sea necesario. 

 



 

 

 

 
 

Problemas de hombro 
Después de un derrame cerebral, las personas pueden experimentar un problema en los hombros de la parte del cuerpo 
paralizada. Esto ocurre especialmente si hay un tono muscular bajo (los músculos están flácidos). Esto puede causar un 
gran dolor y hace que la persona evite el movimiento del brazo y la mano afectados. 
 

Medidas a considerar 
• Estimular a la persona para que ejercite regularmente el hombro, y apoyarla cuando lo necesite; 

• Prevenir los problemas de hombro asegurando una buena posición del brazo: evitar que el brazo/mano paralizada 
cuelgue por el lado del cuerpo sin apoyo. De lo contrario, el peso del brazo cuelga y jala el hombro:  

 
 o Al sentarse o descansar, el 

brazo/la mano afectados 
deben colocarse en el 
reposabrazos de la silla; 

 

o Al caminar o estar de pie, la mano afectada puede 
meterse en el bolsillo del pantalón o en la falda o 
pantaloncillos. También se puede utilizar un 
vendaje para el brazo como apoyo, prevenir 
lesiones y prevenir o reducir el dolor. Existen 
varios tipos de vendas para los problemas de 
hombro, analice la opción más adecuada con un 
especialista en rehabilitación. 
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Problemas de movilidad 

Las personas que han sufrido un derrame cerebral suelen tener dificultades de movilidad, como, por 
ejemplo, para estar de pie, caminar o tomar objetos. Esto se debe a varias causas: 

• Dificultad para utilizar la mano o la pierna debido a la pérdida de sensibilidad; 

• Incapacidad para levantar partes del cuerpo debido a la debilidad o parálisis de las 
extremidades o a la espasticidad; 

• Falta de equilibrio, lo que supone un riesgo de caída al sentarse o ponerse de pie; 

• Pérdida de conciencia del lado del cuerpo afectado, lo que hace que no se utilicen estas partes 
del cuerpo cuando todavía pueden ser lo suficientemente fuertes como para moverse; 

▪ Miedo a utilizar el lado afectado, a pesar de tener suficiente fuerza muscular y control sobre 
esa parte del cuerpo. 

 

Medidas a considerar 

• Estimular a la persona con derrame cerebral para que realice ejercicios de fortalecimiento 
muscular; 

• Entrenar a la persona para que utilice el lado afectado en la medida de lo posible en las 
actividades diarias; 

• Asegurar una buena posición al sentarse, levantarse y caminar; 

• Identificar ayudas adecuadas para caminar, si son necesarias; 

• Crear adaptaciones ambientales apropiadas. 
 

Comunicación: habla y comprensión 

Los problemas de comunicación, como las dificultades para hablar y la falta de 
comprensión, pueden ser consecuencia de un derrame cerebral. Nota: la mayoría de las 
personas son conscientes de que cometen errores, pero no pueden corregirlos. 
 

Dificultades comunes de comunicación 

• La persona no sabe qué palabras utilizar y se queda con unas pocas palabras que 
repite continuamente; 

• La persona utiliza las palabras equivocadas para indicar las cosas; 

• Las personas también pueden tener problemas en el lenguaje hablado a raíz de la 
debilidad de los músculos utilizados para hablar, o la incapacidad de mover estos 
músculos en el orden correcto. Estas personas tienen dificultades para hablar con 
claridad; 

• También puede haber un problema de comprensión del lenguaje hablado, en el que 
la persona no entiende lo que dicen los demás. 

 
 



 

 

Fi
ch

a 
9

 
Medidas a considerar 

• Animar a la persona con derrame cerebral y a los 
encargado del cuidado a practicar las habilidades 
de comunicación; 

• Buscar apoyo de comunicación adecuada, como 
tablas de comunicación; 

• Practicar el uso de formas alternativas de 
comunicación además del habla. Esto puede 
incluir gestos y dibujos. 

 

Cómo afrontar los problemas de comunicación 
 
Lo siguiente puede ayudar a que una persona con un 
derrame cerebral le entienda: 

• Mantenga un lenguaje claro y sencillo; utilice 
frases cortas; 

• Hable de un tema cada vez y no haga demasiadas 
preguntas a la vez; 

• Dele tiempo a la persona para que procese lo 
que le pregunte y para que responda; 

• Utilice todas las formas de comunicación, 
incluidos gestos y dibujos; 

• Utilice apoyo para la comunicación, como un 
tablero de comunicación con imágenes de 
objetos; 

• Utilice un "lenguaje adulto" y no "hable con 
desprecio" a la persona; aunque entienda poco o 
nada, trátela como a una persona normal y no 
como a un niño; 

• No finja entender a la persona si tiene dificultad; 
sea sincero y dígaselo. 

 

Lo siguiente puede ayudar a una persona con un 
derrame cerebral a expresarse: 

• Anime a la persona a repetir las palabras que usa 
mucho. Empiece con palabras sueltas antes de las 
frases completas; 

• Haga una lista de palabras o imágenes para 
ayudarles a comunicarse; 

• No interrumpa a la persona; dele tiempo suficiente 
para que se exprese; 

• Si lo prefiere, adivine la palabra que no encuentra y 
pregunte si es correcta; 

• Si es más fácil, haga preguntas que sólo requieran un 
"sí" o un "no"; 

• Pida a la persona que señale, haga gestos, escriba o 
dibuje para ayudar al otro a entender. 
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Conocimiento: concentración y memoria 

Los problemas cognitivos o de conocimiento, como la 
falta de memoria y concentración, pueden ser 
consecuencia de un derrame cerebral. Las personas 
también pueden tener dificultades para planificar y 
tomar decisiones. Sólo pueden procesar información 
sencilla y una cosa a la vez. 
  

Dificultades cognitivas o de conocimiento comunes 

• Recordar los nombres de los familiares y amigos, las 
conversaciones que se han mantenido antes, qué 
día es, cómo orientarse en la comunidad, cómo 
hacer cosas cotidianas como vestirse o cocinar; 

• Decidir a qué prestar atención durante las 
actividades o conversaciones o distraerse con 
facilidad; 

• Hacer y pensar en diferentes cosas al mismo tiempo 
(multitarea). Por ejemplo, al ir al mercado la 
persona necesita caminar, leer las etiquetas y tomar 
decisiones; 

• Dificultades para leer, escribir o contar, 
comprender la información y procesarla; 

• Hacer elecciones o tomar decisiones. 
 

Medidas a considerar 
Estimular a la persona para que: 

• Esté en contacto con otras personas y, así, 
mantener la mente activa; 

• forme parte de un grupo de apoyo para personas 
que han sufrido un derrame cerebral; 

• Se mantenga activo y haga ejercicios regulares y, 
así, mejorar las habilidades de conocimiento. 

 

Afrontar los problemas cognitivos  
Sugerencias para afrontar los problemas 
de concentración y memoria 

• Divida las tareas en pasos sencillos; 

• Mantenga una rutina en las actividades 
diarias en momentos determinados del día; 

• Tome notas de las cosas que hay que 
recordar 

• Repita la información importante, como los 
nombres de los miembros de la familia; 

• Practique memorizando el camino, por 
ejemplo, al trabajo, la iglesia o el mercado; 

• Pida a las personas que utilicen palabras 
sencillas y frases cortas; 

• Minimice el ruido de fondo; 

• Tómese el tiempo suficiente para hacer las 
cosas; 

• Haga una cosa a la vez. 
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Problemas perceptivos: conciencia corporal,  
sensación y falta de atención:  

Los problemas perceptivos son una combinación de conciencia limitada 
de las partes del cuerpo, los movimientos del lado afectado y la lentitud 
en procesar respuestas o sensaciones como el olfato, el tacto, el gusto, la 
vista y el oído. Tras un derrame cerebral, las personas pueden tener 
dificultades para captar información a través de estos sentidos, 
interpretar esa información y acceder a los recuerdos sobre ella. Por ello, 
las personas suelen necesitar más tiempo para realizar sus tareas 
habituales. Nota: algunos problemas perceptivos parecen una pérdida de 
memoria o un problema de comunicación, pero no lo son. 
 

Dificultades perceptivas comunes 

• Incapacidad para reconocer cosas como caras familiares (como a 
los miembros de la familia) o cuando se le muestra una taza, la 
persona no sabe lo que es una taza; 

• Requerir más tiempo para responder a cuando se le toca o 
reconocer sensaciones como el calor o el frío en el lado del cuerpo 
afectado; 

• La pérdida de movimiento de un brazo o una pierna puede dar la 
sensación de que ya no forma parte del cuerpo o que pertenece a 
otra persona. Esto puede dar lugar a una falta de atención o a un 
descuido del lado del cuerpo afectado. Esto se observa sobre todo 
en los derrames cerebrales del lado izquierdo. 

 

Medidas a considerar 

• Practicar el reconocimiento de diferentes sensaciones, como el 
calor o el frío, y el tacto en diferentes partes del lado afectado 
del cuerpo; 

• Dar tiempo a la persona con derrame cerebral para que procese 
las sensaciones y percepciones; 

• Incentivar a la persona con derrame cerebral para que explique 
a otras personas sobre los problemas de percepción 
experimentados; 

• Aconsejar a la persona que utilice rasgos como el color del pelo, 

la forma del cuerpo o la voz para reconocer a las personas. 
 



 
  

Falta de atención 

La falta de atención puede afectar a la forma en que una persona experimenta el mundo: 

• No ver los objetos o las personas del lado afectado. Por ejemplo, la persona sólo termina la mitad de un plato de 
comida, o cuando una persona se acerca al lado afectado, puede no darse cuenta de que la persona está allí; 

• El descuido puede provocar lesiones porque la persona puede chocar con objetos cuando no es consciente de que 
hay cosas en el lado afectado del cuerpo. 

 

Medidas a considerar 

• Entrenar a la persona con falta de atención para el lado del cuerpo afectado: 
o Mirar activamente hacia el lado afectado, por ejemplo, agarrando los objetos del lado izquierdo del cuerpo 

con el brazo derecho no afectado; 
o Girar la cabeza para ver todos los objetos a su alrededor; 
o Girar el plato de comida para asegurarse de que se come todo; 
o Comprobar si ambos lados del cuerpo están lavados. 

• Capacitar a los encargado del cuidado de una persona con problemas de atención: 
o A hablar siempre con la persona cuando se acerque; 
o Animar a la persona con derrame cerebral a girar la cabeza y mirar hacia la voz que oye. 

• Asegurar una buena posición en la silla o la cama: 
o El lado afectado del cuerpo debe colocarse hacia el exterior, no hacia la pared. Esto estimula a la persona 

con un problema de falta de atención a girar la cabeza activamente cuando busca cosas; 
o Colocar el brazo afectado delante del cuerpo donde pueda verse, por ejemplo, sobre la mesa o piernas; 
o Dirigir la cabeza hacia delante para que vea cuando alguien se acerca a él. La persona puede asustarse si 

oye que alguien se acerca, pero no puede ver quién es. 
 

Vista normal Descuido y Anosognia 
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 Colocación en posición acostada y sentada 

El objetivo de posicionar a la persona con un derrame 
cerebral es favorecer la recuperación óptima del 
movimiento de las extremidades y evitar complicaciones 
como las úlceras por presión, las contracturas o el dolor. 
 
Especialmente al estar acostado y sentado, existe el 
riesgo de que el hombro y el brazo afectados caigan 
hacia fuera. Esto puede causar tensión en las 
articulaciones y dificultar el proceso de recuperación. Por 
lo tanto, hay que prestar atención a una buena posición 
al acostarse y sentarse. 
 

Acostarse sobre el lado afectado 

Siempre hay que animar a acostarse sobre el lado afectado. Mantenga el 
hombro afectado hacia delante para que el peso del cuerpo se apoye en la parte 
plana del omóplato y no en la parte del hombro. 
 

Medidas a considerar 

Apoye a la persona con un derrame cerebral para que encuentre una buena 
posición acostada sobre el lado afectado: 

• Inclinar la cabeza un poco hacia delante y coloque una o dos almohadas 
debajo; 

• Colocar la pierna afectada con el muslo de forma que esté en línea con el 
torso y doble ligeramente la rodilla; 

• La pierna no afectada debe llevarse hacia delante y colocarse con la 
rodilla doblada sobre una almohada delante de la pierna afectada para 
evitar que gire hacia atrás; 

• Colocar una almohada detrás de la espalda para evitar que la persona se 
voltee. 

 
 



 
 

 
Acostarse sobre el lado no afectado 

Siempre hay que animar a la persona a que se acueste sobre el lado afectado. Sin embargo, para 
prevenir las úlceras por presión, es necesario que la persona cambie regularmente de posición al lado 
no afectado. 
 

Medidas a considerar 

Apoye a la persona con derrame cerebral para que encuentre una buena posición de descanso en el 
lado no afectado: 

• Inclinar la cabeza un poco hacia delante y colocar una o dos almohadas debajo; 

• El brazo afectado debe colocarse hacia delante, manteniendo el codo recto y apoyado en una 
almohada; 

• La pierna afectada debe llevarse por delante del cuerpo hasta con la rodilla doblada, y la pierna 
apoyada en una almohada; 

• Colocar una almohada detrás de la espalda para evitar que la persona se voltee; 

• A continuación, se puede colocar una pequeña almohada bajo la cintura de la persona para 
mantener la línea de la columna vertebral. 

 

Acostarse bocarriba  

Siempre se recomienda acostarse sobre el lado afectado. Sin 
embargo, para prevenir las úlceras por presión, es necesario que la 
persona cambie de posición con regularidad, incluso acostarse 
bocarriba. 
 

Medidas a considerar 

Apoye a la persona con derrame cerebral para que encuentre una 
buena posición recostada bocarriba: 

• Colocar una almohada bajo la cabeza de la persona, en línea 
con el cuello y el torso. 

• Colocar una pequeña almohada bajo la nalga del lado 
afectado y mantenga la pierna en posición central. Esto 
relajará la pierna y evitará que se gire hacia fuera en la 
cadera; 

• Colocar una almohada bajo el brazo afectado, que se 
mantendrá recto a la altura del codo y, si es posible, con las 
palmas de la mano hacia arriba; 

• Considerar la posibilidad de un apoyo adicional utilizando 
almohadas o un rollo de toalla bajo las rodillas. 
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 Sentarse en la cama/silla 

Es importante animar a una buena posición sentado 
en la cama o en una silla con los brazos apoyados. 
 

Medidas a considerar 

Ayudar a la persona que ha sufrido un derrame 
cerebral a encontrar una buena posición sentada: 

• Sentarse en la cama sólo es deseable durante 
períodos cortos, hasta 1 hora. 
o La espalda y el brazo afectado deben estar 

bien apoyados con almohadas; 
o Considerar la posibilidad de un apoyo 

adicional mediante almohadas o una toalla 
enrollada bajo las rodillas; 

o Apoyar los pies con sacos de arena para que el 
tobillo esté colocado en 90 grados; 

• Es preferible sentarse en una silla con respaldo. 
o La postura debe ser recta, con las rodillas 

dobladas y con los dos pies en el suelo; 
o Colocar el brazo y la mano en el reposabrazos 

de una silla, utilizando almohadas para un 
apoyo adicional; 

o Evitar sentarse en el suelo con las piernas 
estiradas por delante del cuerpo; 

 
 
Nota: el cuidado del hombro es prioritario, por lo que 
es importante apoyar el brazo para reducir la tensión 
en el hombro. Coloque la parte inferior del brazo 
sobre almohadas, en posición de flexión hacia delante. 
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Ejercicios para el hombro y el codo 

Estimular el movimiento activo del brazo y la mano afectados mediante actividades bilaterales: deben 
utilizarse ambos lados del cuerpo al mismo tiempo. 

 Ejercicios sugeridos 
• Limpiar la mesa moviendo un trozo de tela con las 

dos manos juntas; 

 

 
• Utilizar una pelota grande para rodar hacia 

delante o hacia los lados con las manos 
unidas. 
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Ejercicios 

Un programa de rehabilitación en casa debe incluir una variedad de ejercicios diferentes para restablecer las funciones y 
volver a entrenar las habilidades. No sólo debe centrarse en las habilidades físicas, sino también incluir actividades para 
practicar la memoria, la concentración y la comprensión. 
 

• Empiece los ejercicios físicos movilizando el brazo y la mano para reducir la espasticidad. Tome en cuenta que en todos 
los ejercicios hay que empezar por el hombro, luego el codo, después la muñeca y por último la mano. Intente trabajar 
desde los movimientos más grandes y fáciles hasta los movimientos o ejercicios más pequeños y suaves. De este modo 
se puede evitar la frustración por no poder realizar el ejercicio. 

• Intente integrar las actividades en la vida cotidiana en la medida de lo posible y estimule a la persona a realizarlas a 
diario. Si es necesario, pueden realizarse con el apoyo del encargado del cuidado o del campesino. 

 
Nota: los campesinos pueden solicitar el apoyo de fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales para que les expliquen y 
orienten sobre los ejercicios apropiados en función del plan de rehabilitación individual de la persona con derrame cerebral. 
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Ejercicios para manos y dedos 

La función de las manos y los dedos puede entrenarse con la actividad 
para la que se necesita. Los ejercicios físicos finos pueden practicarse 
recogiendo piedras de arroz o frijoles, o trenzando el pelo o trozos de 
cuerda, por ejemplo. También se puede intentar abrir y cerrar los 
botones, cremalleras o cintas de los zapatos con la mano y los dedos 
afectados. Existen diversas variantes posibles. 
 

Ejercicios sugeridos 

• Levantar una taza o una botella: primero, practique levantando 
una taza/botella (500mL) y soltarla de nuevo. A continuación, 
levantar la taza/botella y dejarla en el otro lado de la mesa. 
Cuando esto resulte fácil, se puede llenar el vaso/la botella con 
agua, arena o piedras pequeñas. Si utiliza una tasa con mango, 
hay que hacerlo más grande para que se pueda agarrar más 
fácilmente. 

 

Ejercicios sugeridos (continuación) 

• Sostenga una cuchara grande (paleta) con ambas manos 
para remover en una olla con comida. Asegúrese de que 
la persona no tiene pérdida de sensibilidad para evitar 
lesiones si se cocina en un fuego directo. 
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Ejercicios sugeridos (continuación) 

• Lleve la mano o los cubiertos a la boca para 
comer: se puede practicar tocando la boca con la 
mano afectada, tocar la nariz, las orejas u otras 
partes de la cara. Utilice un objeto blando en la 
mano y asegúrese de que la persona sigue el 
movimiento con los ojos. 

 

• Sujetar y soltar el agarre: utilice una pelota pequeña o una 
bolsa de frijoles e intente tomarla con la mano afectada. 
Sujétela durante unos segundos y vuelva a soltarla. Lo 
mismo puede hacerse con otros objetos. 

  
 

Escribir o dibujar: se puede hacer con un bolígrafo 
sobre papel o con un dedo/palillo en la arena. También 
se puede intentar trazar las líneas del bolígrafo o los 
dibujos en la arena con la mano afectada 
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Ejercicios para las piernas 
Existen numerosos ejemplos de ejercicios que pueden 
utilizarse para fortalecer los músculos del lado afectado. 
Caminar por la casa y el jardín ya es un buen ejercicio para 
muchas personas con un derrame cerebral. 
 
Ejercicios sugeridos 
Estimule a la persona con un derrame cerebral a realizar 
estos ejercicios diariamente, con o sin la ayuda de los 
encargado del cuidado: 
• Patear un balón de fútbol, empezar pateando con la 

pierna afectada y luego con la otra pierna. 
 

• Caminar hasta el mercado y llevar algunos artículos en 
una pequeña bolsa en la mano afectada. 

 

• Llevar un 
pequeño bote. 
Empiece con un 
litro con la mano 
y el brazo 
afectados. Esto 
no debe hacerse 
si hay problemas 
en el hombro, ya 
que se tensaría 
aún más la 
articulación del 
hombro. 
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Ejercicios de equilibrio 

Una persona con derrame cerebral suele tener poco equilibrio porque un lado del cuerpo está mucho más débil, con poca 
fuerza y control muscular. El equilibrio también se ve afectado por la falta de sensibilidad y la incapacidad de percibir los 
movimientos en el lado del cuerpo afectado. La información sensorial (saber dónde está el cuerpo y en qué posición) es 
necesaria para controlar los movimientos y el equilibrio. 

Ejercicios sugeridos 

Practique el equilibrio sentado y de pie con los siguientes ejercicios: 
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En posición sentada 

• Levante las piernas una a una manteniendo la rodilla 
doblada. Empiece levantando primero la pierna 
afectada y luego la no afectada. Si no hay equilibrio, se 
puede empezar por desplazar el peso de un lado a 
otro. Nota: intente mantener la espalda recta. 
 

• Mantenga las manos juntas y extiéndalas hacia 
delante hasta que todo el cuerpo esté trabajando. 
Manténgase unos segundos e inclínese hacia 
atrás en la silla. Esto también puede practicarse 
de lado. Nota: no se incline demasiado hacia 
delante para evitar caídas. 
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De pie 

• Levante las piernas una por una. Empiece por levantar 
primero la pierna afectada y luego la no afectada. Si no hay 
equilibrio, se puede empezar por desplazar el peso de una 
pierna a la otra sin levantar los pies del suelo. 

 

• Practique dando pasos grandes o pequeños, caminando de lado o hacia 
atrás. Puede ayudar a mantener el equilibrio colocar las manos en las 
caderas. 

 

• Patear una pelota, 
cada vez utilizando 
una pierna 
diferente para 
patear. Si no hay 
equilibrio, agárrese 
a un árbol o a la 
pared. 

 

• Pase por encima de obstáculos, use cosas 
como una cuerda, una rama de un árbol o 
simplemente dibuja       
una línea en el suelo                 
para pasar por      
encima. 
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Ejercicios para caminar 

Practicar caminar con el uso de ambas piernas es importante y 
mejor que el típico "balanceo de cadera". El primer paso es 
entrenar a la persona para que sea capaz de levantar la pierna 
afectada fortaleciendo los músculos de la pierna. Lo ideal es que 
estos ejercicios se realicen a diario. 

Ejercicios sugeridos 
• Recuéstese sobre la espalda con las rodillas dobladas y las 

manos y los pies apoyados en el suelo. Intente levantar cada 
pierna lo más alto posible, empezando por la pierna 
afectada. Si la fuerza mejora, cruce las piernas por los pies e 
intente levantar ambas piernas manteniéndolas rectas. 
Nota: intente mantener la parte inferior de la espalda 
presionada contra el suelo. 

 
 

 
• Recuéstese sobre la espalda con las rodillas 

dobladas y las manos y los pies apoyados en 
el suelo. Gira las piernas hacia la derecha, 
luego hacia la izquierda y después vuelva al 
centro. 
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• Con las rodillas dobladas, abra y cierre las piernas.  
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Ejercicios de conocimiento y percepción  

Muchas personas que han sufrido un derrame cerebral tienen problemas de conocimiento y percepción. Esto puede 
incluir falta de concentración, memoria o comprensión. Algunas personas también sufren de falta de atención o 
descuido. 
 

Ejercicios sugeridos 

• Arme un rompecabezas u otro juego con 
muchas piezas diferentes. La persona debe 
combinar todas las piezas repartidas por la 
mesa hasta formar una imagen. 

 



  
 

• Haga un juego de memoria con parejas de tarjetas de 2 
imágenes iguales. Extienda las tarjetas en una superficie 
plana, boca abajo. Los jugadores se turnan para elegir 
dos cartas cualesquiera. Si se consigue una coincidencia, 
la persona tiene otro turno. Si no hay coincidencia, las 
cartas vuelven a su posición original. El juego continúa 
hasta que se encuentren todas las parejas. Este juego se 
puede jugar con 2 o más personas. 

 

• Coloque una serie de objetos domésticos delante de 
la persona (cuantos más objetos, más difícil será el 
juego). Pida a la persona que mire de cerca los 
objetos y los nombre juntos; cuanto más hable de 
los objetos, más los recordará, así que puede 
preguntarle de qué color o forma es cada objeto, o 
para qué se utiliza. Pida a la persona que cierre los 
ojos y cubra uno de los objetos con un paño de 
cocina. Pídale que vuelva a abrir los ojos y 
pregúntale qué objeto está debajo del paño de 
cocina. 
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 Desplazamientos  

Los desplazamientos consisten en pasar de una posición a otra, por ejemplo, de estar recostado en una cama a sentarse en una silla de 
ruedas o levantarse de una silla. Hay que animar a la persona con un derrame cerebral a realizar las transferencias de forma 
independiente en la medida de lo posible. 
 
Si es necesario, los campesinos pueden capacitar a los encargado del cuidado sobre cómo trasladar a una persona sin dañar su propia 
espalda. ¡Es importante no apoyar a la persona con derrame cerebral jalando su brazo o cuello! 
 
Meterse y salirse de la cama 

1. Doblar las rodillas mientras se está acostado en la cama; 
2. Rodar hacia el lado derecho girando las rodillas hacia el lado de la cama y estirar el brazo izquierdo; 
3. Utilizar el brazo izquierdo para empujarse hacia arriba desde la cama; 
4. Bajar las piernas de la cama mientras empuja hacia arriba con el codo derecho. 

a. Para meterse en la cama, haga estos pasos a la inversa. 
 

Nota: se puede utilizar una barandilla a un lado de la cama para empujarse hacia arriba o una       
cuerda atada a la base de la cama para tirar de uno mismo hasta sentarse. 
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De pie / sentado 

1. Desplazar el cuerpo hacia el borde de la 
silla; 

2. Colocar los dos pies en el suelo uno al 
lado del otro. 

3. Colocar los brazos al frente, con las 
manos entrelazadas; 

4. Doblar el torso hacia delante y 
levántese.  
a. Para sentarse, haga estos pasos a la 
inversa. 

 
Nota: una silla o una barra delante de la 
persona puede ayudar a levantarse. Asegúrese 
de que la persona utiliza ambos brazos y no sólo 
jale o empuje el brazo no afectado. 
 
 Actividades de la vida diaria 

Una de las partes más importantes de la recuperación después de un derrame cerebral es volver a aprender las habilidades para realizar las 
actividades de la vida diaria (AVD) de forma independiente. Estas incluyen, entre otras, ir al sanitario, bañarse, vestirse y las actividades 
domésticas. Para poder realizar estas actividades se necesita una buena función de la mano y movimientos activos del brazo y la mano. Es 
esencial trabajar junto con la persona y el encargado del cuidado para aprender formas de adaptar las actividades o maneras de realizarlas 
de forma diferente utilizando sólo una mano y un brazo. 
Hay que animar a la persona con un derrame cerebral a realizar las actividades diarias por sí misma en la medida de lo posible. El encargado 
del cuidado puede ayudar con las partes de la actividad que la persona no puede hacer sola o que son peligrosas. 
 

Ir al baño 

La capacidad de ir al baño depende de una serie de factores personales y ambientales, incluida la       
capacidad de la persona: 

• Mantener el equilibrio; 

• Sentarse y levantarse del inodoro; 

• Arreglarse la ropa antes y después de ir al baño; 

• Lavarse después de ir al baño; 

• Recorrer la distancia para ir al baño, dentro de la casa o al aire libre. 
 

   Nota: algunas personas se sienten avergonzadas cuando tienen que pedir ayuda para ir al baño. 
 

Fich
a 2

6
 

A
ctivid

ad
es y 

p
articip

ació
n

 

 



 

 
 

 

Medidas a considerar 

• Discutir las necesidades de la persona que ha sufrido un derrame cerebral para 
averiguar qué entrenamiento para ir al baño es necesario: 
o Es posible que se necesiten ejercicios de movilidad y de otro tipo para mejorar las 

funciones y que la persona pueda utilizar el baño de forma independiente; 

• Algunas personas con un derrame cerebral pueden haber perdido la sensación de tener 
que orinar y no saben cuándo deben ir al baño; 
o Si es necesario, aliste ropa para la incontinencia para la noche o para cuando salga 

de casa. Es útil tener una rutina de aseo para minimizar los problemas; 
o Si una persona tiene periodos menstruales o estreñimiento, es útil llevar un diario de 

los hábitos de aseo en las primeras fases de la rehabilitación; 

• Evaluar el entorno del hogar para determinar si se necesitan adaptaciones para que el 
inodoro sea accesible. 

 

Baño 

Sugerencias para ayuda en el baño: 

• Si no hay equilibrio, la persona puede sentarse 
en una silla (de plástico) mientras se baña; 

• Practicar el lavado del cuerpo utilizando las  
dos manos para sujetar una esponja o    
un paño. Esto ayuda a estimular el   
movimiento en el lado afectado                   
del cuerpo. Si es necesario,            
apoye a la persona que     
practica estos      
movimientos sujetando     
juntos una esponja o      
paño; 

• Para lavar el brazo no afectado, se puede 
sujetar una esponja o paño a la pared o a un 
árbol para que la persona mueva el brazo y la 
mano contra la esponja. Anime a la persona a 
utilizar los movimientos restantes en el lado 
afectado tanto como sea posible. 
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  Cómo vestirse 

Lo más fácil y seguro es practicar el vestirse sentado. Empiece por quitarse la ropa, ya que suele ser más fácil que ponérsela. Utilice ropa 
ancha y sin botones, ya que es más fácil de manejar para una persona con un derrame cerebral. 
 

¿Cómo ponerse una camisa? 

1. Coloque la camisa sobre las piernas, la parte 
delantera de la camisa sobre las rodillas y la parte 
trasera de frente a la persona; 

2. Ponga la mano y el brazo afectado en la manga, 
mueva la camisa hacia el hombro lo más posible, la 
manga debe moverse completamente hacia arriba 
para liberar la mano; 

3. Coloque la mano y el brazo no afectado en la otra 
manga y finalmente pasar la camisa por encima de la 
cabeza; 

4. Jale de los lados de la camisa hacia abajo y ajuste la 
espalda si es necesario. 

 
Cómo ponerse un pantalón, un short                   
o una falda 

1. Coloque el pantalón, los shorts o la falda sobre las 
piernas, del lado frontal viendo hacia arriba; 

2. Coloque la pierna afectada en el lado correcto de la 
pierna del pantalón. Si la persona con derrame cerebral 
no puede levantar la pierna por sí misma, entonces utilice 
la mano para levantar la pierna y luego suba la pierna del 
pantalón; 

3. Jale de la pierna del pantalón hacia arriba, tanto como 
sea posible; 

4. Ponga la pierna no afectada en la otra pierna del 
pantalón y suba el pantalón hacia la cintura lo más que 
pueda; 

5. Sujete el pantalón con la mano no afectada y levántese 
para jalarlo por encima de los glúteos. La persona puede 
ponerse de pie para cerrar el pantalón. Si no hay 
equilibrio, también se puede hacer mientras se está 
sentado. 
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Cómo ponerse los zapatos, calcetines o sandalias: 
1. Levante la pierna afectada y cruzarla sobre la otra 

pierna; 
2. Apoye la pierna en el muslo para poder poner los 

calcetines, zapatos o sandalias en el pie. 

Actividades domésticas 

Las actividades domésticas son actividades prácticas que 
pueden utilizarse como parte de un programa de 
rehabilitación para restaurar los movimientos y la 
función. La mayoría de las actividades domésticas 
requieren el uso de ambas manos, lo que estimula el uso 
del brazo y la mano afectados. También da a la persona 
una sensación de logro si puede participar en las 
actividades domésticas como lo hacía antes del derrame. 
 

Actividades sugeridas 
Estimule a la persona con derrame cerebral para que 
realice las siguientes actividades en el entorno doméstico: 

• Lavar la ropa a mano: este 
ejercicio estimula los 
movimientos de la mano   
y el brazo. Empiece con   
prendas pequeñas,        
como calzoncillos o   
calcetines. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Lavar los platos: este ejercicio 
también estimula el uso de la 
mano y el brazo. La persona   
con derrame cerebral   
sostiene el plato con la    
mano no afectada y luego 
sostiene la esponja o el        
paño con la mano   
afectada para lavar    
el plato. 
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• Barrer el suelo: se puede hacer primero sentado 
y después de pie y caminando. Es una buena 
actividad para entrenar el equilibrio tanto 
sentado como de pie. 

 
 

• Preparar la comida: por ejemplo, la persona puede 
ayudar cortando verduras, poniendo las verduras en una 
tabla y sujetándolas con la mano afectada en posición y 
cortando con la otra mano. 

 

• Sacar piedras del arroz o de los frijoles: este 
es un ejercicio de dedos finos para una 
persona con algunos movimientos funcionales 
en la mano. 

 

• Revolver una olla con comida: este ejercicio es útil 
cuando la mano no afectada puede ayudar el lado 
afectado. Asegúrese de que la persona no tenga 
pérdida de sensibilidad para evitar lesiones si cocina 
en un fuego directo. 

 



 

 

 
 

Trabajo 

La posibilidad de que una persona con un derrame 
cerebral pueda volver a trabajar depende del tipo de 
trabajo y de los retos que experimente. Un campesino 
puede analizar el tipo de trabajo que la persona 
realizaba antes del derrame cerebral e identificar qué 
habilidades son necesarias para el trabajo. Estas 
habilidades incluyen, por ejemplo, la capacidad de 
caminar durante un determinado tiempo o distancia o 
de teclear en una computadora. 
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Participación 

Los derrames cerebrales plantean diversos problemas que 
pueden dificultar la participación de la persona afectada en la 
vida comunitaria, por ejemplo: 

• Las dificultades para caminar, mover el brazo y la mano, 
hablar o ver pueden impedir que las personas se muevan 
por la comunidad. 

• Los problemas con el control de la vejiga también pueden 
impedir que la persona participe por miedo a ensuciarse 
involuntariamente. 

• Las personas que han sufrido un derrame cerebral pueden 
haber perdido muchas habilidades y tener que hacer las 
cosas de forma diferente a como las hacían antes, lo que 
puede hacer que sean más conscientes de sus propios 
movimientos y habilidades. Esto puede llevar a una falta de 
participación en las actividades que solían hacer tanto en 
casa como en la comunidad. 

• Las personas que han sufrido un derrame cerebral suelen 
necesitar más tiempo para hacer cosas o necesitan ayuda 
para poder participar. Es posible que no quieran pedir 
ayuda y se sientan incapaces de hacerlo. 

• La falta de comunicación, memoria o comprensión puede 
hacer que las personas con un derrame cerebral eviten 
participar en actividades en las que solían participar. Esto 
puede deberse a que no recuerdan cómo hacerlo, 
necesitan ayuda o más tiempo. 

Sin embargo, es muy importante que una persona con un 
derrame cerebral recupere una vida activa mediante la 
rehabilitación y la participación en actividades sociales. 
Especialmente en la primera fase de la rehabilitación, una 
persona con un derrame cerebral puede necesitar ayuda y 
estímulo para participar. Esto puede dar una sensación de 
dependencia de los demás o provocar una falta de 
confianza. Por lo tanto, las personas pueden evitar unirse a 
las actividades. 

 

A
ct

iv
id

ad
es

 y
 

p
ar

ti
ci

p
ac

ió
n

 



 
  Medidas a considerar 

• Hablar con el jefe de una persona con derrame cerebral para 
animarle a que se reincorpore a su puesto de trabajo cuando sea 
posible. También pueden hablar de las posibles adaptaciones para 
que la persona con derrame cerebral pueda volver al trabajo. 
Practicar las habilidades que la persona necesita para el tipo de 
trabajo que realizaba; 

• Encontrar formas alternativas de trabajar, o compensar algunas 
habilidades que se han perdido:  
o Hacer el trabajo sentado en lugar de hacerlo de pie si la 

movilidad y el equilibrio son deficientes. Por ejemplo, un 
profesor puede sentarse frente al aula en lugar de estar de pie. 

o Una persona con un derrame cerebral puede aprender a escribir 
con la mano izquierda si la derecha está paralizada. Se pueden 
hacer ejercicios de escritura para la mano izquierda como parte 
del programa de rehabilitación. 

o Muchas actividades de jardinería o agricultura pueden realizarse 
sentados en lugar de arrodillados. Esto ayudará a mejorar el 
equilibrio. Además, las herramientas pueden adaptarse para 
satisfacer las necesidades de la persona con un derrame 
cerebral. 

• Identificar otras actividades que la persona con derrame cerebral 
pueda realizar si no puede volver a su trabajo anterior. Por 
ejemplo: 
o Trabajar con otros miembros de la familia en la casa, en el jardín 

o en la comunidad. 
o Ayudar a los niños en casa con los deberes y las actividades 

escolares. 
o Ayudar a hacer la compra, cocinar o limpiar. Todas estas 

actividades son también importantes para recuperar o entrenar 
muchas habilidades que pueden haberse visto afectadas por el 
derrame cerebral. 
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Actividades de recreación 

El recreación es una parte importante de la vida y ofrece a la persona con un 
derrame cerebral la oportunidad de participar en actividades junto con sus 
amigos y familiares. La mayoría de las personas ya tienen algunas actividades 
de recreación que realizan, por ejemplo, escuchar música, bailar y cantar, ver la 
televisión, jugar a las cartas, leer libros o periódicos. Muchas actividades de 
recreación pueden servir para entrenar habilidades generales y pueden ser una 
parte motivadora de un programa de rehabilitación. 
 

Medidas a considerar 

• Hablar de los intereses de la persona con derrame cerebral e 
identificar las actividades de recreación en las que le gustaría 
participar. Las habilidades necesarias para ello pueden entrenarse 
como parte de las actividades de rehabilitación en casa; 

• Adaptar las actividades para facilitar la participación de la persona 
con derrame cerebral a participar. Por ejemplo, se puede utilizar un 
trozo de madera para sujetar las cartas. Los instrumentos 
musicales, como un tambor o una guitarra, pueden tocarse 
sentado; 

• Hablar de los retos de participación con la familia y los amigos de 
una persona con un derrame cerebral y explore cómo pueden 
adaptarse para participar como lo hacían antes. 
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Actividades deportivas 
Al igual que otras personas con discapacidad, una persona con 
un derrame cerebral puede participar en actividades 
deportivas. El tipo de actividad deportiva depende del interés y 
las capacidades que tenga la persona con un derrame cerebral, 
y de los deportes que practicaba antes del derrame cerebral. 
Muchos deportes pueden adaptarse para que sean adecuados 
para las personas con un 
derrame cerebral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medidas a considerar 

• Explicar la importancia de hacer deporte a las personas 
con un derrame cerebral; 

• Averiguar qué intereses tiene la persona en la práctica de 
deportes; 

• Explorar cómo se puede adaptar el deporte (que 
practicaba) para adaptarlo a las capacidades de la 
persona con derrame cerebral; 

• En colaboración con un fisioterapeuta o un terapeuta 
ocupacional, platique lo que la persona necesita practicar 
antes de volver a hacer deporte. Por ejemplo, lanzar y 
coger una pelota con una sola mano. 

 

La importancia del deporte 

Hay varias razones por las que la práctica de deportes es 
importante, especialmente para las personas con un derrame 
cerebral: 

• Habilidades físicas: la práctica de deportes (adaptados) 
ayuda a desarrollar habilidades físicas como la 
movilidad, el equilibrio y el uso de la mano y el brazo. 

• Habilidades de conocimiento: las actividades 
deportivas también pueden servir para entrenar y 
desarrollar habilidades de conocimiento como la 
concentración, la comprensión y la memoria. Estimula 
el pensamiento y la atención, así como la velocidad de 
reacción. 

• Habilidades sociales: formar parte de un equipo 
deportivo o participar en deportes puede ayudar a 
desarrollar la comunicación y las habilidades sociales. 

• Autoestima: la participación en actividades deportivas 
es importante para desarrollar la autoestima y la 
confianza. Muchas personas con un derrame cerebral 
pueden tener miedo de participar porque temen no 
poder hacerlo tan bien como otros en el equipo. O 
creen que no pueden hacer deporte debido a su 
discapacidad. La posibilidad de practicar deportes, 
tanto con personas con capacidades como sin 
discapacidades, puede ayudar a aceptar los cambios en 
el cuerpo y la restricción de funciones debido a la 
discapacidad. 
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Actividades sociales 
Las actividades sociales son otro ejemplo en el que la participación es importante. A veces, una persona con un derrame cerebral 
es apartada (involuntariamente) de las actividades sociales. Puede haber varias razones por las que las personas con un derrame 
cerebral no participen en actividades sociales, por ejemplo: 

• Otras personas piensan que una persona con un derrame cerebral no es capaz de participar; 

• El lugar donde se celebra el acto social es inaccesible, o la distancia es demasiado grande para llegar a él; 

• Algunas personas con derrame cerebral se olvidan de los actos sociales debido a su mala memoria o comprensión; 

• Las actividades sociales se evitan porque algunas personas con derrame cerebral se sienten deprimidas o avergonzadas. 
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Medidas a considerar 

• Discutir con el encargado del cuidado y 
la persona con derrame cerebral las 
actividades sociales a las que les 
gustaría unirse. Explorar lo que se 
necesita para unirse a estas actividades 
sociales; 

• Estimular a la persona con derrame 
cerebral para que forme parte de un 
grupo de autoayuda, o de otro tipo de 
grupo social, para compartir sus 
experiencias y encontrar soluciones a 
las dificultades que experimenta. Nota: 
forme parte de un grupo ayuda a 
desarrollar el autoconocimiento y la 
confianza y también puede ser útil para 
practicar el habla y la comunicación, 
por ejemplo. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores personales: 
Información y medidas a 

considerar 
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 Sentimientos  

La frustración y la tristeza son sentimientos comunes de la 
persona con un derrame cerebral, por ejemplo, cuando 
pierde sus capacidades físicas, cognitivas (conocimiento) 
y/o sociales. Esto es especialmente cierto en el caso de las 
personas con problemas de habla que provocan 
dificultades de comunicación. Pueden sentirse frustrados 
por la falta de capacidad para expresarse, o por las 
dificultades de los demás en su entorno para entenderles. 

Los sentimientos de frustración y tristeza pueden 
desembocar en una depresión que, a su vez, puede llevar al 
retraimiento de las actividades familiares o sociales. La 
depresión es una enfermedad mental caracterizada por 
sentimientos persistentes de ansiedad, tristeza, 
irritabilidad y fatiga. Cuando se produce esta situación, es 
importante enviar a la persona a un especialista o al 
servicio correspondiente. 
 

 

Medidas a considerar 

• Apoyar a la persona con un derrame cerebral para que 
recupere sus habilidades y su independencia. Esto 
también ayuda a la persona a sentirse más segura y capaz 
de participar en las actividades familiares y comunitarias; 

• Hablar con la persona que ha sufrido un derrame 
cerebral sobre los cambios en la vida y cómo afrontarlos; 

• Ayudar a la persona a identificar apoyos en la comunidad, 
por ejemplo: 
o Grupos religiosos como una iglesia, una mezquita o un 

templo; 
o Grupos de autoayuda, especialmente grupos con otras 

personas con un derrame cerebral. En algunos 
hospitales hay grupos de fisioterapia para personas 
con un derrame cerebral; 

o Servicios de apoyo de la clínica local o centro de salud, 
como un trabajador social o un psicólogo. 
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Cambios de personalidad 

En algunas personas con un derrame cerebral, sobre todo 
cuando el lado izquierdo del cerebro está afectado, pueden 
producirse cambios en la personalidad. Los cambios de 
personalidad más comunes son: 

• Volverse impaciente; 

• Tomar más riesgos; 

• Volverse demasiado amistoso; 

• Enfadarse sin ninguna razón clara. 

Los cambios de personalidad suelen ser más evidentes para los 
familiares cercanos y pueden ser muy molestos y difíciles de 
tratar para ellos. Una persona con un derrame cerebral no se da 
cuenta de que ha cambiado, por lo que no entiende por qué los 
demás están molestos. 
 

Medidas a considerar 

• Explicar, tanto a la persona con derrame cerebral como al 
encargado del cuidado que los cambios de personalidad son 
parte del derrame cerebral y el resultado de que la persona 
sea difícil o diferente a propósito. 

• Ofrecer asesoramiento y apoyo al encargado del cuidado 
sobre cómo afrontar los cambios de personalidad. 

 

 
 

Asesoramiento 

El asesoramiento es una forma de resolver los problemas 
mediante la plática paso a paso y el trabajo sobre el problema. 
Se pueden aprender muchas estrategias de asesoramiento 
diferentes. 
Sin embargo, el sentido común, saber escuchar y tomarse el 
tiempo necesario para sentarse y platicar con la familia y la 
persona con derrame cerebral son habilidades importantes que 
pueden ser muy útiles. 

Es importante ofrecer apoyo emocional a la persona con 
derrame cerebral y al encargado del cuidado. Y saber qué 
servicios especializados están disponibles en la comunidad si el 
trabajador de campo no puede ofrecer el apoyo necesario a la 
persona y a la familia. 
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Factores ambientales: 
Información y medidas 

considerar 



 

 
Los Papeles de la familia y                                           
del encargado del cuidado 

En algunas familias con una persona con un derrame cerebral, 
puede producirse una inversión de los roles familiares. Por 
ejemplo, la persona con un derrame cerebral, que era el 
sostén de la familia, puede pasar a depender de sus familiares. 
Otros miembros tendrán que trabajar mientras cuidan de la 
persona con derrame cerebral. 
 
Esta situación puede crear estrés para toda la familia: asumir 
la responsabilidad de la familia puede ser una carga para la 
pareja de una persona con derrame cerebral, al igual que la 
pérdida de la capacidad de cuidar a la familia puede ser una 
fuente de frustración para la persona con derrame cerebral. 
Se necesita tiempo para que todos los miembros de la familia 
se adapten a estos cambios de roles. Además, en muchas 
situaciones, las familias necesitan apoyo en su papel de 
encargado del cuidado de una persona con derrame cerebral. 

 

Medidas a considerar 

• Animar a la familia a hablar sobre el cambio 
de roles familiares, a compartir sus 
sentimientos y a buscar soluciones juntos. Si 
todos los miembros de la familia saben 
cómo se sienten los demás, es más fácil 
buscar formas de afrontar la situación y 
compartir las responsabilidades; 

• Explicar a la persona con un derrame 
cerebral la importancia de aprender a hacer 
las cosas por sí misma, a su manera. La 
familia sólo debe ofrecer ayuda si la persona 
lo pide y es incapaz de realizar actividades 
por sí misma. Muchas actividades pueden 
practicarse y adaptarse para que la persona 
con derrame cerebral pueda hacerlas sin 
apenas ayuda; 

• Trabajar con la familia para identificar la 
mejor manera de apoyar a la persona con 
derrame cerebral para que desarrolle su 
independencia mediante ejercicios de 
rehabilitación y participación en las 
actividades de la vida diaria. Además, 
ofrecer consejos prácticos sobre cómo crear 
un entorno doméstico más accesible. 
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 Actitudes de la comunidad 

Las personas con un derrame cerebral pueden experimentar una multitud de barreras para tratar de ser incluidos en 
la comunidad en todos los niveles de la sociedad y en las diferentes etapas de la vida. Por ejemplo, pueden tener 
dificultades para hablar o una "forma extraña de caminar", lo que puede dar lugar a acoso. Es importante superar 
estas barreras concienciando a la comunidad sobre las causas y la naturaleza de un derrame cerebral, así como sobre 
las posibles soluciones relativas a cómo se puede mejorar la participación en la comunidad y reducir la discriminación 
o el prejuicio. 
 

Medidas a considerar 

• Hacer consciencia sobre los 
riesgos, como la hipertensión, 
que pueden causar un 
derrame cerebral. Trabajar 
conjuntamente con el 
programa local de RBC, la 
persona con un derrame 
cerebral y su familia para 
hacer consciencia en el 
entorno más cercano. La 
persona puede ser un 
defensor del seguimiento 
regular y del control de la 
hipertensión arterial u otros 
riesgos para la salud; 

• Un programa de RBC puede 
informar a la comunidad 
sobre un estilo de vida 
saludable y una dieta sana 
para prevenir un derrame 
cerebral. 
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Adaptaciones del entorno 

Dependiendo de los problemas que tenga una persona con un derrame cerebral, el entorno puede adaptarse a las necesidades 
individuales. Es importante colaborar con el encargado del cuidado, la familia y la comunidad en general para crear consciencia y 
crear entornos más accesibles para las personas con derrame cerebral. Esto les permitirá ser más independientes y aumentar su 
confianza en sí mismos y su salud mental. 
 

Sugerencias de adaptaciones del entorno 

• Coloque barras o barandillas en la pared de la casa para que sirvan de apoyo al caminar. Se puede construir una barra para 
llegar a un aseo exterior. 

• Retire los obstáculos sueltos dentro de la casa si la persona utiliza una ayuda de movilidad para caminar. 

• Adapte el cuarto de baño y el inodoro para ofrecer apoyo cuando la persona tiene poco equilibrio: 
o Si el inodoro es una letrina de pozo, instale una barra para que la persona se agarre mientras está en inclinado; 
o Utilizar una silla de que tenga un agujero en el asiento y colócala sobre la letrina. De lo contrario, coloca un cubo debajo del 

asiento para la orina o las heces. 
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Ayudas para la movilidad 

Muchas personas con un derrame cerebral aprenden a caminar de nuevo, pero algunas necesitarán la ayuda de una muleta o un 
bastón. Un fisioterapeuta o terapeuta ocupacional puede aconsejar al campesino qué tipo de ayuda para la movilidad sería 
adecuada para la persona. Esto depende de la recuperación de la fuerza muscular, el equilibrio y el entorno en el que vive la 
persona; algunas ayudas para la movilidad son más apropiadas en áreas rurales, o para su uso en interiores o exteriores. 

 Ejemplos de ayudas para la movilidad 
• Las barras paralelas pueden fabricarse en el 

domicilio de la persona con derrame cerebral. 
Son útiles para practicar la estar de pie y 
caminar. También pueden utilizarse para realizar 
ejercicios físicos. 

 

• Las muletas de codo pueden 
utilizarse para apoyar a la 
persona en el lado paralizado 
del cuerpo. 

• Trípode, este bastón con 
3 patas ofrece apoyo a las 
personas con poco 
equilibrio. 

 

• Andador, apto para una persona que pueda levantar 
ambos brazos para sujetarse al armazón. Ofrece más 
estabilidad que una muleta. 

• Una silla de ruedas es adecuada 
para una persona que no puede 
estar de pie o caminar por falta de 
fuerza muscular en las piernas. 
También puede utilizarse como 
aparato de movilidad para 
personas que no pueden caminar 
en distancias largas. 
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