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“Ya no puedo iniciar nuevos caminos, pero si
puedo ensayar nuevos modos de caminar”
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Resumen

Las enfermedades cerebro vasculares (ECV) son un problema de salud mundial,
constituye la tercera causa de muerte, la primera de discapacidad en el adulto y la
segunda de demencia. Se requiere del apoyo familiar para una exitosa rehabilitacion
gue provea una asistencia integrada para las personas que han sobrevivido a un
ataque cerebral. El objetivo de la investigacion es Caracterizar el comportamiento del
apoyo familiar en el tratamiento rehabilitador de los adultos mayores diagnosticados
con ictus, en el municipio de Cruces. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal retrospectivo en una muestra de 57 adultos mayores que comenzaron
rehabilitacion luego de ser diagnosticados con ictus e igual cantidad de familiares
gue pertenecen al municipio de Cruces. Se utilizaron diferentes métodos como
analisis de documentos y encuestas. Se arribd a las siguientes conclusiones: El nivel
de instruccion del familiar no es garantia de un nivel de conocimiento adecuado
sobre las enfermedades cerebro vasculares. Los miembros de la familia necesitan
educacion, igual que el adulto, para ayudar a hacer posibles los cambios de la vida y
brindar el soporte necesario al anciano en el manejo y rehabilitacion de la
enfermedad. Es especialmente importante que todos los miembros de la familia
entiendan las demandas de la rehabilitacion. El incremento del nivel de conocimiento
sobre las enfermedades cerebro vasculares en los familiares redunda en el
incremento del apoyo familiar que los ancianos necesitan para la rehabilitacion de su

enfermedad.

Palabras Claves: rehabilitador, adultos mayores, Ictus
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Introduccion

Hasta hace poco, la medicina moderna ha podido hacer muy poco por esta
condicion, pero el mundo de la medicina relacionada con los accidentes
cerebrovasculares estd cambiando y se estdn desarrollando cada dia nuevas y
mejores terapias. Hoy dia, algunas de las personas que sufren un accidente
cerebrovascular pueden salir del mismo sin incapacidad o con muy pocas
incapacidades, si reciben tratamiento con prontitud. Los médicos hoy dia pueden
ofrecer a los pacientes que sufren un accidente cerebrovascular y a sus familias algo
gue hasta ahora ha sido muy dificil de ofrecer: la esperanza.

Las enfermedades cerebro vasculares (ECV) son un problema de salud mundial,
constituye la tercera causa de muerte, la primera causa de discapacidad en el adulto
y la segunda causa de demencia. Segun datos de la Organizacién Mundial de Salud
(OMS), 15 millones de personas sufren un ictus cada afo; entre ellas, 5.5 millones
mueren (el 10% de todas las muertes producidas) y otros 5 millones quedan con una
discapacidad permanente. Aproximadamente el 14% de todos los ictus tienen
lugar por la noche, los denominados ictus al despertar, son los que tienen lugar
cuando el paciente esta despierto. Como los ictus tienen lugar justo en el momento
de despertar, un namero importante de pacientes se podrian beneficiar de las
terapias ya disponibles, lo que reduciria el nimero de discapacidades asociadas a
los accidentes cerebrovasculares.

Se estima que el porcentaje de pacientes que vuelve a sufrir un episodio durante el
primer afio es del 7%, cifra que llega al 15% anual si se tienen en cuenta los
episodios cardiovasculares y la muerte.

El grado de estrechamiento de la arteria carotida (estenosis carotidea), con el grueso
de las capas internas de la arteria (espesor de las capas intima y media), en un
colectivo de enfermos que ya habia sufrido un ictus. Una estenosis de la carétida

superior al 50% se considera un indicador de riesgo de un nuevo episodio de ictus.
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Las ultimas aportaciones en el estudio de estenosis carétidas en el ictus o incluso en
otros problemas cardiovasculares apuntan en la misma direccion: la presencia de
placas en el interior de las arterias carétidas tiene un papel clave y bien conocido a
la hora de producirse un accidente vascular y aumenta la posibilidad de un nuevo
episodio de ictus, de infarto o de muerte, en los sujetos que ya han sufrido un ictus y
gue presentan placas en sus carotidas.

Asimismo, los datos preliminares de estudios internacionales que se estan llevando
a cabo aportan, en cada nuevo hallazgo, mas evidencia cientifica de la importancia
de valorar el grado de esta estenosis para hacer un adecuado abordaje de la
prevencion (primaria y secundaria) de esta patologia y los pacientes de riesgo.

Si bien el engrosamiento de la pared arterial se habia considerado hasta ahora un
rasgo inicial de la arterosclerosis (proceso patologico que conduce al estrechamiento
y la obstruccion de las arterias por la acumulacion de colesterol en sus paredes y
gue entorpece la circulacion sanguinea y puede acabar provocando un ictus
isquémico), no se habia demostrado que este engrosamiento fuera en si mismo un
marcador de prondstico precoz de recurrencia de ictus.

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son una causa importante de morbilidad
en la ancianidad y el mundo de hoy esta caracterizado por una considerable mejoria
de los servicios de salud publica, lo que, entre otras causas, ha provocado un gran
aumento de la poblacion perteneciente a la tercera edad.

Cuba es un pais con vejez demografica incluido en el grupo de envejecimiento |l
(GEIl), del Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE), con un 12,6 % de
poblacion anciana, y en el 2025 llegard a 23,4 %. La expectativa de vida geriatrica
(expectativa de vida a los 60 afios) de los hombres cubanos es del orden de los 19,5
afos, y de 21,1 para las mujeres.

La provincia de Cienfuegos estad por encima de la media nacional con 13,6 % de
poblacién mayor de 60 afios; los municipios de Cruces, Lajas y Palmira son los mas
envejecidos, con 16,4 %, 14,8 % y 14,5 %, respectivamente.

Un andlisis de cerca de 30 estudios que incluyeron a mas de 300 000 pacientes

concluye que la depresion esta asociada con un riesgo significativamente mayor de
2
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padecer un ictus y morir por esta causa. Los investigadores encontraron que, cuando
los datos de los estudios se combinaron, la depresion se asocié con un 45% mas de
riesgo de ictus total, un 55% mas de riesgo de ictus fatal y un 25% mas de riesgo de
accidente cerebrovascular isquémico. La depresion no se asocid con un riesgo
mayor de ictus hemorragico.

La mayoria de los pacientes que presenta una discapacidad moderada tras haber
sufrido un ictus suele tener problemas de movilidad, tales como pérdida de equilibrio,
riesgo de caidas o dificultades para caminar, el 75% de los pacientes ve afectada su
movilidad. Asimismo, también son frecuentes los problemas conductuales -
irritabilidad, falta de iniciativa, desinhibicién y depresién- y los cognitivos -dificultades
del aprendizaje, orientacion o problemas de comunicacion-, que afectan a un 40%
de los enfermos.

El tratamiento rehabilitador disminuyé la discapacidad en todas las areas, con
mejorias en mas del 40% de los pacientes con problemas cognitivos y riesgo de
caidas; y en méas del 30% de los pacientes con problemas de movilidad global.

La calidad de vida para el paciente que sobrevive a un ictus se afecta en mas de un
aspecto. Ademas de las discapacidades fisicas, se evidencian problemas en la
esfera emocional, ya que cerca de un tercio de los sobrevivientes a un ictus padecen
un sindrome depresivo, tanto en la fase aguda como en la cronica, la cual puede
tener un efecto adverso sobre la recuperacion funcional, la supervivencia y la esfera
cognitiva.

Se requiere de un programa de rehabilitacion interdisciplinaria que provea una
asistencia integrada para las personas que han sobrevivido a un ataque cerebral.
Que atienda tanto los aspectos motores como los relacionados con el habla, los
trastornos visuales, las actividades de la vida diaria y las secuelas incapacitantes
como la espasticidad, para que el sobreviviente del ACV pueda alcanzar un grado de
independencia suficiente como para retomar, al menos parcialmente, sus actividades
habituales. Este equipo interdisciplinario debe estar formado por Kinesiélogos,
Neuropsicologos, fonoaudidlogos, logopedas, terapeutas ocupacionales, y los

relacionados con la medicina, como el médico fisiatra, el psiquiatra y el neurélogo.
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Otro grupo que se ve afectado luego de un ACV son los familiares y amigos de la
persona quienes requieren de orientacién sobre la mejor manera de acompafiar a la
persona que se estd recuperando de su ataque cerebral. Esto fundamentalmente
porque, ante la incertidumbre y angustia en la que se encuentran, pueden actuar
obstaculizando el proceso de rehabilitacion.

La tasa de incidencia bruta de las Enfermedades Cerebrovasculares oscila entre los
200 nuevos casos, aproximadamente, por cada 100 000 habitantes cada afio y la
prevalencia anual se estima entre 4 012 y 7 100 por cada 100 000 habitantes.
También se ha determinado que el 80% del total de las Enfermedades
Cerebrovasculares se corresponde con infarto cerebral isquémico -Ictus Isquémico-
y el 20% restante esté integrado por Hemorragia Cerebral o Subaracnoidea -Ictus
Hemorragico- En los enfermos con ictus isquémico se observa una mortalidad de un
15% vy llega a ser de hasta un 40% en el hemorragico. Aproximadamente un tercio
de los sobrevivientes a un ictus cerebral son incapaces de valerse por si mismos y
hasta un 75% pierden su empleo.

En tal sentido y considerando los conocimientos adquiridos durante las ultimas
décadas, en relacion con la fisiopatogenia del Ictus Isquémico, asi como los avances
logrados en su diagnéstico y terapéutica, urge un cambio en la mentalidad de la
poblacion en general frente a esta afeccion; la concepcion fatalista debe dar paso a
una ofensiva en sus indicaciones diagndstica y terapéutica.

Numerosas investigaciones se han realizado en torno a esta problematica como es
la investigacion realizada en el 2018 por Alvaro Moyano, titulada El accidente
cerebrovascular desde la mirada del rehabilitador, Sabater Herndndez en 2018
investigd sobre la Rehabilitacion del ictus, Oviedo Ramos el cual abordo en su
investigacion en 2018 sobre las Terapias en la rehabilitacion de los pacientes tras un
ictus, en 2017 Berbes Villalon realizé una investigacion acerca de la familia,
elemento clave en la rehabilitacion tras un ictus asi como en el 2013 la realizada por
Rios Garcia sobre el Comportamiento de los pacientes con enfermedad

cerebrovascular en el Servicio de Rehabilitacién en Matanzas, pero aln se considera
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necesario continuar investigando acerca del tratamiento rehabilitador del ictus con el

apoyo familiar.

Justificacion de la investigacion

La necesidad de realizar un estudio de este tipo radica en la importancia que se le
concede al estado de salud de la poblacién, unido a la alta prevalencia de
enfermedades cerebrovasculares existentes en nuestros dias. Se procura que este
trabajo sirva como precedente en futuras investigaciones, no so6lo en el municipio
donde se realiza el estudio y, en general, en la provincia de Cienfuegos, sino
también, en otras provincias del pais. Asi mismo, los resultados de esta
investigacion podran contribuir para la elaboracién de programas vinculados a esta
esfera ademas de dotar a Cruces, de bibliografia actualizada que aborde este tema.
Ante este reto no son pocos los esfuerzos y los aportes que se puedan realizar; en
este caso, se ha decidido abordar el tema desde una de sus aristas menos debatida:
el apoyo familiar en la rehabilitacion. Actualmente, a pesar de los notables adelantos
en este asunto, sigue siendo dificil predecir, cuél sera la evolucion posterior del
paciente, una vez superada la fase aguda. Es de interés general, no solo conocer
cuales son los principales factores que influyen a favor de su evolucion; sino también
determinar cdmo seria la rehabilitacién de esta entidad en el adulto mayor.

Cruces es el octavo municipio mas envejecido del pais con una poblacién geriatrica
de 7068 adultos mayores lo que representa el 22, 1% del total de habitantes, con

altas tasas de incidencia y prevalencia en las enfermedades cerebrovasculares.

El 2019 concluy6 con 84 personas con enfermedades cerebrovasculares. Del total,
74 son mayores de 60 afnos.

Los miembros de la familia deben proteger, cuidar, guiar al anciano propiciando la
adherencia terapéutica, sin embargo esto no siempre ocurre, ya Sea por
paternalismo o porque los familiares desconocen, 0 no tienen un conocimiento
suficiente sobre la enfermedad y su tratamiento. Se considera que la familia es un

apoyo importante por lo que, la no rehabilitacion, estaria directamente relacionada a
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una “falta o insuficiente apoyo por parte de su grupo familiar”, ya sea,
limitando u obstaculizando el adecuado control y tratamiento de la enfermedad.

Por tanto, en la medida en que sea incorporado un “integrante de la familia”
en el tratamiento del paciente, sumado a la colaboracion y compromiso del
resto del grupo familiar y amigos, como también lograr acercar al paciente a su red
social de apoyo, se obtendra mayor comprension por parte del adulto y su familia en
relacion a la enfermedad, logrando adhesividad al tratamiento.

Por lo anterior se propone como problema de investigacion:

A partir de estas reflexiones se plantea como problema cientifico: ¢Como se
comporta el apoyo familiar en el tratamiento rehabilitador de adultos mayores
diagnosticados con ictus, en el municipio de Cruces?

Para darle respuesta a esta interrogante se declara como:
Objetivo General:

Caracterizar el comportamiento del apoyo familiar en el tratamiento rehabilitador de
los adultos mayores diagnosticados con ictus, en el municipio de Cruces.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de conocimientos de los familiares de los adultos mayores
diagnosticados con Ictus.

2. ldentificar el apoyo familiar que reciben los adultos mayores diagnosticados con
Ictus en el contexto de la rehabilitacion.

3. Precisar la relacion entre el apoyo familiar y la evolucion del adulto mayor.

4. Analisis de los resultados.

El objeto de la investigacion es el Proceso de Rehabilitacion Fisica y el campo de

accion radica en el apoyo familiar en el tratamiento rehabilitador de adultos mayores

diagnosticados con ictus, en el municipio de Cruces.

Idea a Defender

El apoyo familiar favorece el tratamiento rehabilitador de los adultos mayores

diagnosticados con ictus.
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Desarrollo

Marco Tedrico

1.1 El Ictus en la atencion primaria de salud

Se denomina ictus al trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral que altera de
forma transitoria o permanente la funcion de una determinada region del cerebro. El
término ictus procede del latin y significa "golpe", su utilizacion ha sido recomendada
por el Grupo Espafiol de Estudio de las Enfermedades Vasculares Cerebrales, para
referirse de forma genérica al infarto cerebral y a la hemorragia intracerebral o la
subaracnoidea. Como términos sin6nimos se han venido utilizando de forma
indistinta ataque cerebral o accidente cerebro-vascular.

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) o ictus estan ocasionadas por trastorno
circulatorio agudo a nivel de los vasos cerebrales, y dan lugar a una alteracion
transitoria o definitiva de las regiones del encéfalo afectadas.

Se clasifican en dos tipos de ictus 0 ECV:

Ictus Isquémico representa aproximadamente mas del 85% y ocurre como

consecuencia de la oclusibn aguda de vasos cerebrales, principalmente por

presencia de trombos o embolismos, y puede ser a su vez:

Global, dando lugar a lesiones difusas y que ocurren en situaciones de parada

cardiorrespiratoria, shock.

Focal:

1. Ataque isquémico transitorio (AIT), de instauracibn brusca y duracién
generalmente de menos de 24 horas.

2. Efecto neuroldgico isquémico reversible (ENIR) de mas de 24 horas y cuyo
déficit neuroldgico no persiste mas alla de 3 semanas.

3. Infarto cerebral, que causa un déficit neurolégico de méas de 24 horas y que
persiste después de 3 semanas de su instauracion.

Ictus hemorragicos, que son el resultado de la rotura de un vaso cerebral y que

pueden estar producidos por:
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1. Hemorragia cerebral, la que determina el ictus es la hemorragia
intraparenquimatosa y el agente etiolégico mas importante es la hipertension
arterial.

2. Hemorragia subaracnoidea que su apariencia clinica no es la de un ictus sino
un cuadro caracterizado por cefalea intensa y signos meningeos,
acompafado o no de alteracion de consciencia.

Causas

Si se detiene el flujo sanguineo durante mas de unos pocos segundos, el cerebro no

puede recibir sangre y oxigeno. Las células cerebrales pueden morir, causando

dafio permanente.

Hay dos tipos principales de accidente cerebrovascular: accidente cerebrovascular

isquémico y accidente cerebrovascular hemorragico.

El accidente cerebrovascular isquémico ocurre cuando un vaso sanguineo que irriga

sangre al cerebro resulta bloqueado por un coagulo de sangre. Esto puede suceder

de dos maneras:

1. Se puede formar un coagulo en una arteria que ya esta muy estrecha, lo cual se
denomina accidente cerebrovascular trombatico.

2. Un coagulo se puede desprender desde otro lugar en los vasos sanguineos del
cerebro o alguna parte en el cuerpo y viajar hasta el cerebro. Esto se denomina
embolia cerebral o un accidente cerebrovascular embolico.

Los accidentes cerebrovasculares isquémicos pueden ser causados por el

taponamiento de las arterias. La grasa, el colesterol y otras sustancias se acumulan

en la pared de las arterias formando una sustancia pegajosa llamada placa

Un accidente cerebrovascular hemorragico ocurre cuando un vaso sanguineo en

parte del cerebro se debilita y se rompe, provocando que la sangre se escape hacia

el cerebro. Algunas personas tienen defectos en los vasos sanguineos del cerebro
gue hacen gque esto sea mas probable.

Factores de riesgo

La hipertension arterial es el factor de riesgo numero uno para accidentes

cerebrovasculares. Los siguientes factores también incrementan el riesgo:
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Fibrilacion auricular
= Diabetes (la presencia aumenta en 1.5 a 3 veces la posibilidad de enfermedad
cerebrovascular sobre todo aterotrombotico, también incrementa la gravedad y
posibilidad de recidiva de los ictus, esto ha sido contribuido a microangiopatia y
también a la progresion de ateroesclerosis cerebral)
» Antecedentes familiares de la enfermedad
= Colesterol alto
= Aumento de la edad, especialmente después de los 55 afios
» Raza (las personas de raza negra son mas propensas a morir de un accidente
cerebrovascular)
Las personas que tienen cardiopatia 0 mala circulacion a sus piernas causadas por
estrechamiento de las arterias también son mas propensas a sufrir un accidente
cerebrovascular.
La posibilidad de un accidente cerebrovascular es mayor en personas que llevan un
estilo de vida mal por:
= Tener sobrepeso u obesidad
= Consumir alcohol en exceso
= Consumir demasiada grasa o sal
= Fumar
= Consumir cocaina y otras drogas ilicitas

Cuadro clinico

Los sintomas de un accidente cerebrovascular son muy variados en funcién del area

cerebral afectada. Desde sintomas puramente sensoriales a los puramente motores,

pasando por los sintomas sensitivo motores. Los mas frecuentemente

diagnosticados son los siguientes:

= Pérdida de fuerza en un brazo o una pierna, o paralisis en la cara
(hemiparesia/hemiplejia).

= Dificultad para expresarse, entender lo que se le dice o lenguaje ininteligible
(afasia).

= Dificultad al caminar, pérdida de equilibrio o de coordinacién.
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= Mareos, dolor de cabeza brusco, intenso e inusual, casi siempre acomparfado de

otros sintomas.

» Pérdida de la vision en uno o ambos 0jos.
= Ademas de las manifestaciones fisicas, hasta un 50% de las personas que

sobreviven a su ataque cerebral sufren depresion durante los primeros afios.
A pesar de esto, en la mayoria de los casos se omite el diagnéstico, lo que repercute
negativamente en el paciente.

No obstante, numerosos cuadros de ACV de baja intensidad y duracion pasan
inadvertidos por lo anodino de la sintomatologia: parestesias, debilidad de un grupo
muscular poco especifico (su actividad es suplida por otros grupos musculares),
episodios amnésicos breves, pequefia desorientacion, etc. No seria muy
descabellado decir que son estos sintomas menores los mas frecuentes, teniendo
una gran importancia, porgue ponen sobreaviso de la patologia subyacente de una
forma precoz.

Diagndstico

La identificacion rapida del ictus, su diagndstico etiopatogénico y su adecuado
tratamiento, con la aplicacion de terapias especificas (fibrinoliticos) en la fase aguda,
cuidados generales en unidades de ictus y tratamiento preventivo especifico para
cada subtipo de ictus, es vital para disminuir el dafio cerebral irreversible, evitar
recurrencias y, asi, conseguir una mejor recuperacion funcional del paciente.

El proceso diagnéstico incluye los siguientes apartados: historia clinica, exploraciéon
general y neuroldgica, y exploraciones complementarias.

En la historia clinica se debe prestar atencion a los antecedentes vasculares
personales y familiares, la instauracion ictal o subita de la focalidad neurologica v,
especialmente, la hora de inicio para valorar si el paciente puede ser subsidiario de
tratamiento fibrinolitico urgente.

La exploracion neuroldgica debe confirmar la sospecha de una focalidad neurologica
y permitira realizar una orientacion acerca de la topografia del ictus.

Pruebas y Exdmenes

Se debe hacer un examen completo. El médico:
10
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Verificara si hay problemas con la vision, el movimiento, la sensibilidad, los reflejos,

la comprension y el habla. EI médico y el personal de enfermeria repetirdn este

examen con el tiempo para ver si el accidente cerebrovascular estd empeorando o

mejorando.

Auscultard para ver si hay un ruido anormal, llamado "soplo”, al usar un
estetoscopio para escuchar las arterias cardtidas en el cuello. Un soplo es
causado por flujo sanguineo anormal.

Revisara la presion arterial, la cual puede estar alta.

Los examenes le pueden ayudar al médico a encontrar el tipo, la localizacién
y la causa del accidente cerebrovascular y descartar otros trastornos.

Una angiografia de la cabeza puede revelar cuél vaso sanguineo esta
bloqueado o sangrando.

Un duplex carotideo (ecografia) puede mostrar si hay estrechamiento de las
arterias del cuello.

Una tomografia computarizada del cerebro a menudo se realiza poco después
del comienzo de los sintomas del accidente cerebrovascular. Asimismo, se
puede hacer una resonancia magnética del cerebro en lugar o después de
ésta.

Se puede hacer una ecocardiografia si el accidente cerebrovascular pudo
haber sido causado por un coagulo sanguineo proveniente del corazon.

Se puede realizar una angiografia por resonancia magnética (ARM) o
angiografia por tomografia computarizada para ver si hay vasos sanguineos

anormales en el cerebro.

Otros examenes abarcan:

Los exdmenes de laboratorio incluiran:

tiempo de sangria

azucar y colesterol en la sangre

examenes de la coagulacion sanguinea (tiempo de protrombina o tiempo
parcial de tromboplastina)

conteo sanguineo completo (CSC)
11
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= Un electrocardiograma (ECG) y un monitoreo del ritmo cardiaco para mostrar
si un latido cardiaco irregular (como fibrilacién auricular) causo el accidente
cerebrovascular.
Prevencion
= Lo fundamental es controlar los factores de riesgo asociados;
fundamentalmente, son la tension arterial, el colesterol y la diabetes.
= Evitar tabaco y alcohol.
= Hacer vida sana: ejercicio fisico, dieta saludable rica en verduras, frutas,
proteinas y grasas poli-insaturadas (EPA, DPA, DHA), con poca sal y evitando
elevadas cantidades de grasas saturadas y carbohidratos (azlcares y
harinas).
= Seguir las recomendaciones del médico de cabecera, quien tiene acceso a la
informacion pertinente relacionada con la salud de cada individuo.
= Evitar el sobrepeso.
= Evitar deportes de contacto o sobreesfuerzos
Tratamiento
Un accidente cerebrovascular es una emergencia médica. El tratamiento inmediato
puede salvar vidas y reducir la discapacidad o busque atencion médica inmediata
ante los primeros signos de accidente cerebrovascular.
Es muy importante para las personas que estan experimentando sintomas de un
accidente cerebrovascular llegar al hospital lo mas rapidamente posible. Si el
accidente cerebrovascular fue causado por un coagulo sanguineo, se puede
administrar un farmaco trombolitico para disolverlo.
La mayoria de las veces, los pacientes deben llegar al hospital dentro de un periodo
de tres horas después del comienzo de los sintomas. Algunas personas pueden ser
capaces de recibir estos farmacos hasta por 4 a 5 horas después del inicio de los
sintomas.
El tratamiento depende de cuan grave fue el accidente cerebrovascular y qué lo

caus0. La mayoria de las personas que lo padecen necesitan hospitalizacién.
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Tratamiento en el Hospital

Los tromboliticos (terapia trombolitica) se pueden usar si el accidente
cerebrovascular es causado por un coagulo de sangre. Dichos medicamentos
disuelven los coagulos de sangre y ayudan a restablecer el flujo sanguineo al area
dafada. Sin embargo, no todas las personas pueden recibir este tipo de
medicamento.
» Para que estos farmacos hagan efecto, la persona debe ser examinada y
tratada dentro de las tres primeras horas siguientes al inicio de los sintomas.
Se debe realizar una tomografia computarizada para ver si el accidente
cerebrovascular es por un coagulo o sangrado.
= Si el accidente cerebrovascular es causado por sangrado en vez de
coagulacion, los tromboliticos pueden causar mas sangrado.
Otros tratamientos dependen de la causa del accidente cerebrovascular:
= Los anticoagulantes, como heparina o warfarina (Coumadin), se pueden
utilizar para tratar accidentes cerebrovasculares debidos a coagulos
sanguineos. También se puede utilizar acido acetilsalicilico (aspirina) o
clopidogrel (Plavix).
» Se pueden necesitar otros medicamentos para controlar otros sintomas, entre
ellos, hipertension arterial.
= En algunas situaciones, radi6logos expertos y un equipo especial para
accidente cerebrovascular pueden emplear una angiografia para resaltar el
vaso sanguineo obstruido y destaparlo.
= Si se presentd sangrado, a menudo se requiere cirugia para extraer la sangre
gue se encuentra alrededor del cerebro y reparar los vasos sanguineos
dafnados.
= Se puede necesitar cirugia en la arteria carétida.
= Pueden ser necesarios nutrientes y liquidos, en especial, si la persona
presenta dificultades para deglutir. Se pueden suministrar a través de una

vena (intravenosos) 0 una sonda de alimentacion en el estbmago (sonda de
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gastrostomia). Las dificultades para deglutir pueden ser temporales o
permanentes.

» La fisioterapia, la terapia ocupacional, la logopedia y la terapia de deglucién
se iniciaran todas en el hospital.

Rehabilitacion

La rehabilitacion es fundamental para la integracion fundamental del individuo, el
incremento en la rigurosidad de la atencién y sistematicidad para el seguimiento y
tratamiento de estos pacientes en Cuba es una labor priorizada por el ministerio de
salud publica sobre la base de ello se ha implementado el programa nacional de
prevencién y control de la enfermedades cerebrovasculares

Desde la perspectiva de la rehabilitacion, el accidente cerebrovascular es un gran
generador de discapacidad, tanto fisica como cognitiva. De la poblacién que sufre
ACV, un 15 a 30% resulta con un deterioro funcional severo a largo plazo, lo que
implica un alto grado de dependencia de terceros. Ademas, el ACV se ha
establecido como la segunda causa de demencia a nivel mundial. Gracias al
advenimiento de nuevas terapias, la mortalidad por ACV ha disminuido
notablemente en los Ultimos afios, lo que deja un nimero cada vez mas alto de
sobrevivientes con mayor probabilidad de recurrencia. Si a esto se suma una
poblacion envejecida (por el aumento en la esperanza de vida), se genera un
importante impacto sanitario: mas poblacion con déficit funcional, quienes tienen
mas probabilidad de presentar complicaciones asociadas y que éstas sean de mayor
gravedad.

Como en todo cuadro que ocasiona discapacidad, el médico rehabilitador debe
establecer la afectacion del individuo en sus distintos niveles en base a la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF). De esta
manera, deberan establecerse los componentes de las siguientes categorias:

Déficit: anormalidad de la estructura o funcion de un érgano o sistema.

Limitacion _de la actividad: dificultad que una persona puede tener en el

desemperfio o realizacion de actividades.
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Restriccion de la participacién: impedimento para el cumplimiento o desempefio

de un papel o rol.
La rehabilitacion no debe ser entendida como un evento aislado, sino como un
proceso con un enfoque integral que comienza en la fase aguda, contintda en el
periodo de maxima recuperacion (fase subaguda) y puede mantenerse en la fase
tardia o de estabilizacion, buscando en todo momento la reinsercion del paciente en
su medio. En todas estas etapas es esencial el trabajo en equipo, con un enfoque
interdisciplinario, centrado en las necesidades del paciente y tomando en
consideracion su entorno psicosocial. Asi entonces concurrirdn en este proceso
diversos profesionales y los miembros cercanos del circulo familiar-social del
paciente. Cada una de las fases de este proceso es direccionada por objetivos que
determinan las acciones de rehabilitacion que deberan ejecutarse a fin de alcanzar
dichas metas.
El objetivo del tratamiento después de un accidente cerebrovascular es ayudarle al
paciente a recuperar la mayor funcionalidad posible y prevenir accidentes
cerebrovasculares futuros.
El tiempo de recuperacion y la necesidad de tratamiento a largo plazo son diferentes
para cada persona. Los problemas para movilizarse, pensar y hablar con frecuencia
mejoran en las semanas 0 meses después de un accidente cerebrovascular.
Pronostico
El prondstico depende de:

1. Eltipo de accidente cerebrovascular

2. La cantidad de tejido cerebral dafiado

3. Que funciones corporales han resultado afectadas

4. La prontitud para recibir el tratamiento
Se puede recuperar por completo o tener alguna pérdida permanente de la funcién.
Mas de la mitad de las personas que tienen un accidente cerebrovascular son
capaces de desenvolverse y vivir en el hogar. Otras personas no son capaces de

cuidar de si mismas.
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Si el tratamiento con tromboliticos tiene éxito, los sintomas de un accidente
cerebrovascular pueden desaparecer. Sin embargo, los pacientes con frecuencia no
llegan al hospital a tiempo para recibir estos farmacos o no pueden tomar estos
farmacos debido a una afeccion médica.

Las personas que tienen un accidente cerebrovascular isquémico (accidente
cerebrovascular debido a un coagulo de sangre) tienen una mejor probabilidad de
sobrevivir que aquéllos que tienen un accidente cerebrovascular hemorragico
(accidente cerebrovascular debido a sangrado en el cerebro).

El riesgo de un segundo accidente cerebrovascular es mas alto durante las semanas
0 meses después del primero y luego empieza a disminuir.

Posibles complicaciones

= Broncoaspiracion de alimento (aspiracion)

= Demencia

= Caidas

= Pérdida de la movilidad

= Pérdida del movimiento o la sensibilidad en una o mas partes del cuerpo
= Espasticidad muscular

= Desnutricion

= Ulceras de decubito

= Problemas para hablar y entender

* Problemas para pensar o concentrarse

1.2 El apoyo familiar en pacientes con ictus

La familia es el grupo social mas importante para el hombre, y es considerado un
recurso para el mantenimiento de la salud y la atencion preventiva, ya que influye en
el individuo a través de sus relaciones de intimidad, solidaridad y afecto. De igual
manera las experiencias emocionales con los alimentos y la exposicion a la
educacion nutricional contribuyen a formar sus habitos dietéticos, siendo, en alguna

medida un producto de su cultura y de su grupo social. Esto constituye una unidad
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basica de la atencion médica y de la salud, que presenta patrones caracteristicos de
la morbilidad, la respuesta a los sintomas y a la utilizacion de los servicios médicos.
La familia forma un sistema, concepto que intenta explicar la presencia de
una influencia reciproca, directa, intensa y duradera de la conducta de los
unos sobre los otros. En otras palabras que lo que afecta a uno (en este
caso a las enfermedades cerebrovasculares), de una manera u otra repercute
sobre todos.

La enfermedad de un miembro de la familia supone una modificacién y posterior
readaptacion del sistema familiar, mas o menos profundo, en funcién del tipo de
enfermedad que se padece. Dependiendo de las concepciones de la familia sobre la
salud, la enfermedad y los recursos con que cuenta para enfrentarse a ésta, se
produce una desorganizacion familiar, secundaria al impacto del diagndstico. El
grado de desorganizacion depende de dos variables: el tipo de enfermedad, que
incluye caracteristicas como dolor, incapacidad, tratamiento, evolucion e ideologia
(social y familiar), ademas que la dindmica familiar estd en funcion del grado de
cohesién o no, y la capacidad de permeabilidad de la familia. Cabe mencionar que la
evolucion de la enfermedad dependera en mayor o menor medida del tipo de
padecimiento y de la elaboracién que la familia haga de esta situacion. De la misma
forma, la respuesta a este estado de desorganizacion dara lugar a conductas
adaptativas o disfuncionales.

En efecto, las reacciones de la familia ante la presencia de una enfermedad
dependeran de varios factores: del tipo de familia, la cultura y la educacion de cada
miembro; del desarrollo familiar y de las ideas sobre Ila salud frente a
enfermedades especificas y su tratamiento, lo que influye en el enfermo. Las
actitudes de los parientes acerca del dolor, invalidez, regimenes terapéuticos, o
de una enfermedad como el ictus, pueden establecer la reaccion del paciente a
sus sintomas o complicaciones.

El factor comun de todas estas situaciones es la necesidad de que todos los
miembros de la familia se adapten al cambio de situacion y adopten nuevas

formas y a veces nuevos papeles. Con esos cambios adaptativos aparecen
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nuevos riesgos para otros miembros de la familia, lo que puede afectar a su vez al
familiar enfermo.

En muy pocas enfermedades esta tan condicionado el éxito terapéutico de la actitud
del paciente, de la dinamica de la familia y de la relacion sanitario/paciente. Los
miembros de la familia necesitan educacion, igual que el paciente, para ayudar a
hacer posible los cambios de la vida y el soporte necesario. Es especialmente
importante que todos los miembros de la familia que vivan con el paciente entiendan
las demandas de la rehabilitacion.

Una reaccion a la adaptacion del diagnéstico de las enfermedades cerebro
vasculares en los miembros de la familia es caracterizado por el compromiso con el
régimen y teniendo expectativas realistas. Tipicamente los miembros de la familia
se convierten en educadores de la enfermedad, ofreciendo estimulo,
mostrandole ayuda cuando lo precise, pero recordando no juzgando.

Ante el diagnéstico de un trastorno como el ictus, con su condicion de cronicidad y
gue exige modificaciones en los hébitos y el modo de vida de uno de los miembros
de la familia, la tarea psicosocial de la familia, de apoyo a sus miembros adquiere
mas importancia que nunca. Esto debido a que soélo la familia puede transformar y al
mismo tiempo generar una continuidad suficiente en la mantencion de los cambios
requeridos, para lo cual moviliza sus mecanismos de adaptacion hasta recuperar el
equilibrio perdido.

Es importante considerar ademas que los mecanismos de adaptacion ante la
presencia de una enfermedad dependeran de varios factores: del tipo de familia, la
cultura y la educacion de cada miembro; del desarrollo familiar y de las ideas sobre
la salud frente a enfermedades especificas y su tratamiento, lo que influye en el
enfermo.

De igual manera las experiencias emocionales con la rehabilitacion
contribuyen a recuperar sus habilidades, siendo en alguna medida, un
producto de su cultura y de su grupo social. Y es aca, donde se debe realizar una
labor de fortalecimiento hacia la familia mediante acciones educativas que no sélo

involucren la educacién individual sino que incorporen de manera clara y decidida la
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educacion hacia la familia en el entendido que es la familia la unidad basica de la
atencién médica y de la salud y por lo tanto la que mas puede prestar apoyo a uno
de sus miembros frente al manejo integral de esta compleja patologia.

De esto se desprende que el apoyo familiar es de mucha importancia en
el  éxito del tratamiento de las personas con ictus, pero este apoyo debe
potenciarse mediante la implementacion de programas dirigidos a las familias y
esto implica el conocimiento de estas, si bien es cierto la variable dinamica familiar
no se abordara en el desarrollo de este trabajo.

Por otra parte, Velasco y Sinibaldi, mencionan varios aspectos interesantes respecto
a las familias con un miembro con ictus:

a) El individuo y la familia deben integrar de manera lenta el diagnéstico, su
significado, curso y desenlace. Pero, en contraste con lo anterior, el tratamiento del
ictus se caracteriza por el hecho de que, después del diagnéstico, el equipo de salud
transfiere rapidamente a la familia la obligacibn de hacerse cargo y tomar la
responsabilidad del paciente.

b) El paciente se enfrenta a la tarea de adaptarse al malestar, dolor y pérdida del
control fisico, asi como a cambios en su apariencia. La familia tendra que convivir
con esto y con los sentimientos de impotencia, ambivalencia, coraje, culpa y temor,
tanto del paciente como de ellos mismos, ademas, debera adaptarse ante todos los
posibles cambios que surgiran para mantener la organizacion familiar lo mas viable y
funcional posible.

c) En el ictus, como en otras enfermedades, es necesario que la familia sea flexible,
es decir, que desarrolle una organizacion para enfrentar los momentos de crisis
familiar, mientras que mantiene otra para cuando la enfermedad se encuentre bajo
control. Los cambios en la familia dependeran, por tanto, de las caracteristicas
propias de la misma, de la etapa del ciclo vital en que se encuentra, de la etapa de
desarrollo que esté viviendo el individuo que padece la enfermedad y de la red de
apoyo familiar con que cuenten. Kornblirt menciona, ademas de los factores
anteriores, las circunstancias que hayan rodeado el diagnéstico inicial, el grado de

dolor que la enfermedad o los tratamientos que impliquen para este individuo en
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particular, la evolucién del padecimiento al momento del diagnéstico y la velocidad
de deterioro, las secuelas que llegan a producir algun tipo de invalidez, la narrativa
particular y familiar y la posibilidad de crear un significado que les ayude a enfrentar
y sobrellevar la enfermedad.

d) Para lograr una buena adaptacidbn se necesitara que todos participen en
programas educativos relacionados con el padecimiento, los cuales deberan incluir
temas como etiologia, manejo y consecuencias de la enfermedad, asi como
programas psicoterapéuticos que incluyan terapeutas familiares, conductuales e
individuales con el propoésito de que un equipo multidisciplinario actle y oriente a la
familia en esta situacion de crisis.

La familia continda siendo el mejor recurso de apoyo, a pesar de la existencia de la

imagen de que la atencién a los padres se ha degradado en las ultimas décadas.
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Diseno Metodologico

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo.

Se trabaj6é con una muestra, que lo contempla un total de 57 pacientes de la tercera
edad que comenzaron rehabilitacion luego de ser diagnosticados con ictus e igual
cantidad de familiares cuidadores que pertenecen al municipio de Cruces.

Métodos de nivel tedérico

Histérico- l6gico: El cual permitié buscar la historia y antecedentes del problema.

Analitico —sintético: Permiti6 mediante el andlisis del problema tratar de llegar a

una generalizacion. Se utilizara durante todo el proceso de la investigacion.

Inductivo- deductivo: Posibilité el andlisis, partiendo de lo particular, llegar a lo

general del problema, lo que facilitara las conclusiones de la investigacion.
Métodos del nivel empirico

Anélisis de documentos: Se revisaron las historias de salud familiar
correspondientes a los pacientes de la tercera edad diagnosticados con ictus para
conformar el universo, aplicar los criterios de inclusion y exclusion y obtener datos

sociodemogréficos de la muestra.

Encuesta de evaluacion de conocimientos sobre las Enfermedades
cerebrovasculares: se aplico a los familiares de los ancianos con el objetivo de

diagnosticar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades cerebrovasculares.

El instrumento consta de 12 preguntas creadas con el objetivo de precisar el nivel de
conocimiento sobre: caracteristicas de la enfermedad, realizacibn de ejercicios
rehabilitadores, exdmenes complementarios, tratamiento farmacolégico, manejo de

sintomas clinicos, cuidado de caidas y complicaciones mas frecuentes.

Clave
La respuestas correctas del test de evaluacion son las siguientes: 1-a , 2-c, 3-c , 4-b
,5-d,6-b,7-a,8-b,9-c,10-b,11-a, 12-c.
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Calificacion

Se realiz6 por niveles:

Excelente: 12 respuestas correctas.

Notable: 11 respuestas correctas.

Suficiente: 9-10 respuestas correctas.

Insuficiente: 8 respuestas correctas

Encuesta de evaluaciéon del apoyo familiar: Tuvo por objetivo evaluar el apoyo
familiar y el nivel de conocimiento del ictus que posee la familia. El apoyo familiar
gue recibe el geronte en el tratamiento rehabilitador es un elemento clave para la
recuperacion del paciente al propiciar un ambiente favorable y mejorar el
cumplimiento del tratamiento. Por otra parte, para que las familias puedan organizar
su contexto de apoyo se requiere de educacion acorde con sus necesidades; de
acuerdo con esto se investigan los conocimientos que estas tienen en relacion al

tratamiento rehabilitador.

La encuesta se aplico en las visitas domiciliarias.

Clave

Evaluacion del conocimiento de las familias sobre elictus: a-,b-, c-,d-,e.

Evaluacion del conocimiento de las familias sobre el tratamiento rehabilitador:

a-,b-,c-,e.

Evaluacion de las actitudes del familiar hacia el enfermo: a-, b-, c-, d-, e-, f.
Calificacion

Muchisimo: 14-15 respuestas correctas.

Bastante: 11-13 respuestas correctas.

Algo: 8-10 respuestas correctas.

Casi nada: 5-7 respuestas correctas.

Nada: menos de cuatro respuestas correctas.
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Métodos del nivel Matematico- Estadistico:

La informacion, obtenida con el formulario, las encuestas y escalas descritas, se
introdujo en una base de datos creada al efecto con el Statistical Package for Social
Sciencies (SPSS V.22.0 para Windows). Lo cual permitio el posterior analisis
estadistico de las variables del estudio mediante la distribucion empirica de

frecuencia. Los resultados se presentaron en tablas.

De la estadistica inferencial se utilizé la Prueba de Mc Nemar para determinar la
significacion de los cambios tras la contrastacion de los instrumentos aplicados. Los
niveles de significacion escogidos fueron 0.05, 0.01 (significacion alta) y 0.001
(significacion muy alta).

Si p < 0,05 la diferencia es significativa.

Si p < 0,01 la diferencia es altamente significativa.

Si p < 0,001 la diferencia es muy altamente significativa.

Si 0,05 < p < 0,09 la diferencia es moderadamente significativa.

Si p 2 0,09 no existen diferencias significativas.

Para describir el comportamiento de las variables se realizé el procedimiento

descriptivo mediante medidas de tendencia central y porcentajes.

Operacionalizacion de variables

Variables Tipos Definicion Escala
Sexo Cualitativa Segun sexo bioldgico Masculino
Nominal Femenino
dicotomica

Edad Cuantitativa | Segun afios cumplidos 60-69 aros
discreta 70-79 afios

80-89 afos

90 0 més

Familiar cuidador
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25- 34 anos
35-44 afos
45- 54 afnos
55-60 afios
Nivel de Cualitativa Caracterizacion de la Preguntas
Conocimientos nominal enfermedad. 1,2,3
adquirido sobre Dieta 4
las Enfermedades Realizacion de 5
cerebrovasculares ejercicios fisicos.
Enfermedades 6,7
asociadas
Tratamiento 8
farmacoldgico
Manejo de sintomas 9
clinicos
Higiene 10, 11
Causas de 12
complicaciones mas
frecuentes.
Apoyo familiar Cualitativa Conocimiento sobre Encuesta
nominal la rehabilitacion de la - a,b,cd e
enfermedad.
Conocimiento  sobre Encuesta
las complicaciones de |II- a, b,c,d, e

la enfermedad
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Actitudes del familiar

hacia el enfermo

Encuesta

lll-a, b, c,d, e, f
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Analisis de los Resultados

Tabla # 1 Distribucién de los pacientes con ictus segun edad y sexo

GRUPOS DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
60-69 15 26.31 10 1754 | 25 | 43.85
70-79 6 10.52 7 1228 | 13 | 22.80
80-89 10 17.54 5 877 | 15 | 26.31
90 0 mas 3 5.26 1 175 | 4 7.01
TOTAL 34 59.64 23 40.36 | 57 | 100

Fuente: Entrevista

En la Tabla 1 se relaciona la edad y el sexo de los pacientes seleccionados para el
estudio. Teniendo en cuenta que se trabajé en tres grupos etareos, se establecieron
cuatro escalas, para de esta forma facilitar la investigacion y comparar los resultados
de la misma. El grupo de 60 a 69 afios fue el mas representado con un 43.85%
seguido del grupo de 80 - 89 afios, que con 15 sujetos alcanzé un 26.31%; en
ambos hubo un predominio del sexo masculino que en total alcanzé 59.64% de la

muestra.

Tabla # 2 Distribucién de los familiares cuidadores segun edad y sexo

GRUPOS DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

No. % No. % No. %
25- 34 2 3.50 4 701 | 6 | 1052
35-44 5 8.77 13 2280 | 18 | 31.57
45- 54 3 5.26 19 33.33 | 22 | 39.15
55-60 1 1.75 10 17.54 | 11 | 19.32
TOTAL 11 19.32 46 80.70 | 57 100

Fuente: Entrevista
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En la Tabla 2 se relaciona la edad y el sexo de los familiares seleccionados para el
estudio. Se establecieron cuatro escalas, para de esta forma facilitar la investigacion
y comparar los resultados de la misma. El grupo de 45 a 54 afios fue el méas
representado con un 39.15% seguido del grupo de 35 a 44 afios, que con 18 sujetos
alcanzé un 31.57%; en ambos hubo un predominio del sexo femenino que en total
alcanz6 70.72% de la muestra, dada esta situacion ya que generalmente los
familiares cuidadores son del sexo femenino por ser el sexo que simboliza las

labores hogarefas.

Tabla # 3 Distribucién de los familiares cuidadores segun nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad
Media
Edad Primaria Secundaria Superior Superior Total
N| % | N| % | N| % | N| % | N| %

25- 34 i i ; i 4 | 701 | 2 | 350 | 6 |1052
35-44 i i 6 |1057| 8 |1403| 4 | 7.01 | 18 | 3157
45-54 2 | 350 | 5 | 877 | 9 |1607| 6 |1057| 22 [39.15
55-60 1 | 175 | 6 |1057| 4 | 701 | - ~ |11 1932
Total 3 | 526 | 17 |29.91| 25 |44.38| 12 |21.05| 57 | 100

La tabla 3 muestra la relacion entre la edad y el nivel de escolaridad de los
familiares. El nivel de medio superior fue el mas representativo con 25 familiares y
17 con estudios secundarios alcanzando el 74.29% del total de la muestra. Solo el

5.26%, 3 familiares, tienen estudios del nivel primario.
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Tabla # 4 Relacion entre Edad y Nivel de conocimiento de los familiares sobre

el ictus
Nivel de conocimiento de la enfermedad
Prueba
Edad Excelente | Notable Suficiente Insuficiente | Total % Mc
Nemar
Nl % | N| % | N/| % N %
25-34 A ; - | 3 | 526 3 5.26 6 | 1052
35-44 A ] - | 4 | 701 | 14 | 2456 | 18 | 3157
P<0.01
45-54 A ] - | 6 |1057| 16 | 28.07 | 22 |39.15
55-60 A ; - | 2 | 350 | 9 | 1607 | 11 |1932
Total A ; - | 15 | 2631 | 42 | 7368 | 57 | 100

La tabla 4 evidencia un “insuficiente” conocimiento de los familiares sobre el ictus: 42 se
ubicaron en dicho nivel para un 73.68% del total. El resto de los familiares poseia un nivel
de conocimiento “suficiente” y representaba el 26.31% restante de la muestra. Ningun
familiar tenia conocimientos “notables” o “excelentes” sobre la enfermedad. No destaca
ningin rango de edad: El nivel de conocimiento es bajo de manera general con

independencia de este siendo un resultado estadistico altamente significativo (p=0,01
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Tabla 5 Relacion entre sexo y nivel de conocimiento de los familiares sobre el ictus

Nivel de conocimiento de la enfermedad
— Prueba
Sexo Excelente Notable Suficiente Insuficiente | Total % Mc
Nemar
N % N % N % N %
Femenino | - - - 11 | 1948 | 35 [61.40| 46 |80.70
Masculino Pl
- - - - 4 7.01 7 12.28 11 19.29
Total - - - - 15 26.31 42 74.14 57 100

En la tabla 5 observando la proporcién de féminas respecto a los varones de la

muestra, resulta que los hombres cuidadores no tienen mejores conocimientos que

las mujeres, a pesar de ser una muestra representativa el sexo femenino cuidador

qgue el masculino. El 74.14% de ellos poseen conocimientos “insuficientes” y el

26.31%, conocimientos “suficientes”; siendo un resultado estadistico significativo.

Tabla 6 Relacion entre nivel de escolaridad y nivel de conocimiento de los
familiares sobre el ictus

Nivel de conocimiento de |la enfermedad
Nivel de Prueba
escolaridad Excelente | Notable | Suficiente Insuficiente | Total | % Mc
Nemar
N % N % N % N %
Primaria A N ] 3 | 526 3 | 5.26
Secundara || - | - | 1 | 175 | 16 | 2807 | 17 |29.82
- - P<0,01
Media Superior| | - | - | 5 | 877 | 20 | 35.08 | 25 |4385
Superior - - - - 9 15.78 3 5.26 12 21.05
Total - - - - 15 | 26.31 | 42 73.68 57 100
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La relacion entre nivel de escolaridad y nivel de conocimiento sobre el ictus se refleja
en la tabla 6. Los familiares con nivel medio superior 20 ellos posee conocimientos
“‘insuficientes” para un 35.08% del total; 16 de secundaria se ubicaron en este nivel
para el 28.07%; 3 del nivel primario y 3 universitarios representando el 5.26%. El
porciento de familiares que se ubicd en el nivel “suficiente” no es significativo, asi
como no resulta significativa la relacion entre el nivel de escolaridad de la muestra y
el nivel de conocimiento sobre el ictus. Como se puede observar solo en el caso de
los universitarios hubo una ubicacion mas acertada dentro de la muestra siendo un

resultado estadistico altamente significativo.

Tabla 7 Indicadores del Nivel de conocimiento de los familiares sobre el ictus.

Indicadores % de respuestas
correctas
Caracterizacion de la enfermedad. 22.80
Dieta 43.85
Realizacion de ejercicios fisicos. 56.14
Enfermedades asociadas 43.85
Tratamiento farmacoldgico 35.08
Manejo de sintomas clinicos 43.85
Higiene 35.08
Causas de complicaciones mas frecuentes 35.08
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Los resultados de todos los indicadores de un adecuado conocimiento de la
enfermedad (Tabla 7) estan comprometidos con el insuficiente nivel de conocimiento
sobre el Ictus constatado en la muestra, siendo més significativos la caracterizacion
de la enfermedad con un 22.80% y el tratamiento farmacoldgico, la higiene y las
causas de complicaciones mas frecuentes con un 35.08% en cada caso. En cambio,
el manejo de sintomas clinicos tuvo un 43.85% de respuestas correctas, lo que
evidencia que la poblaciébn conoce mas sobre las enfermedades que se asocian al

ictus y sus sintomas iniciales.

Tabla 8 Relacion entre edad de los pacientes y Apoyo Familiar

Apoyo Social
— Prueba
Edad | Muchisimo | Bastante Algo Casi nada Nada Total | % Mc
5 Nemar
N % N % N % N % N Yo
60-69 - - - - 6 10.52 | 17 2982 | 2 3.50 25 43.85
70-79 1 1.75 7 12.28 3 5.26 2 3.50
- - 13 22.80 P<0,001
80-89 ) ) 1 1.75 7 12.28 7 12.28 - - 15 26.31
90,0 - - - - - - 2 3.50 2 | 3.50 4 701
mas
Total ) ) 2 350| 20 | 35.08| 29 50.87 | 6 | 10.52 57 100

En la tabla 8 se observa como los ancianos con ictus, en su mayoria, recibian casi
nada de Apoyo Familiar ya que 29 familiares calificaron en este nivel para un
50.87%. 20 brindan “algo” de apoyo lo que significa el 35.08% del total; 6 no brindan
apoyo y solo 2, “bastante”. En ningun caso se brindaba muchisimo apoyo. En
relacion al grupo de edad se observa que aun sin alcanzar niveles significativos de
apoyo fueron los de la escala de 70-79 y 80-89 afios son los que mas lo
proporcionaban en algun grado, con un 12.28% ubicados en “algo” siendo un

resultado estadistico muy altamente significativo.
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Tabla 9 Relacion entre sexo y Apoyo Familiar

Apoyo Social
— Prueba
Sexo Muchisimo | Bastante Algo Casi nada nada | Total | % Mc
. Nemar
N | % |N| % [N| % |[N| % 7o
. - - 1 1.75 | 18 | 31.57 | 23 | 40.35 | 4 7.01
Femenino 46 80.70 P<0,001
Masculino - - 11175 | 2 | 350 | 6 |1052| 2 | 3.50 11 | 1929
Total - - 2 | 350 | 20 |35.08 |29 |50.87 | 6 |10.52| g 100
En la tabla 9 se muestra la relacion entre el sexo y el apoyo familiar observandose
gue 18 pacientes reciben algo de apoyo para el 31.57% por parte del familiar del
sexo femenino, solo 6 pacientes para un 10.52% no reciben apoyo familiar pues son
ancianos gque viven solo y los familiares mas cercanos no lo apoyan. Siendo un
resultado estadistico muy altamente significativo.
Tabla 10 Relacion entre nivel de escolaridad y Apoyo Familiar
Apoyo Familiar
Nivel de iSi FillEsE
; Muchisimo | Bastante Algo Casinada | Nada |Total| % Mc
escolaridad
Nemar
N | % |N| % | N| % | N| % %
Primario i i i i 3 | 526 | 5 | 877 1.75 9 15.78
Secundario ) |1 |175]10 1754 | 7 |12.28 175 19 | 33.33
Medio P<0,001
Superior ) ) i ) 1 | 1.75 | 17 | 29.82 7.01 | 22 |38.59
Superior ) |1 |175| 6 |10.52| i i 7 12.28
Total ) | 2 |350]| 20 | 35.08 | 29 | 50.87 10.52| 57 100
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Respecto al nivel de escolaridad y al Apoyo Familiar, en la tabla 10 se aprecia, que

los sujetos de nivel secundario y universitario fueron los que les proporcionaron

mayor cantidad de apoyo dentro de la muestra, ubicandose con un 17.54% y un

10.52% respectivamente en “algo”. No se encontré6 en la literatura disponible

estudios que permitieran establecer comparaciones al respecto. El resultado

estadistico es muy altamente significativo.

Tabla 11 Resultados de los indicadores de la evaluaciéon del apoyo familiar

Conocimiento de las familias sobre la Rehabilitacion de la enfermedad

Preguntas % de respuestas correctas

Para usted qué familiar asumiria el papel
protagonico en la rehabilitacion de la enfermo 43 85
tanto en el domiciio como en sala de

rehabilitacion

El paciente con enfermedad cerebro vascular

debe mantener presién arterial sistolica por debajo 56.14

de 130mmhg y diastdlica por debajo de 90 mmhg

Para mantener el control de la presion arterial
debe tomar sus medicinas, No estar sometido a 56.14
estrés, Cumplir adecuadamente el tratamiento

meédico y Mantener una dieta saludable

Considera necesario que el paciente lleve un 54.38

régimen de rehabilitacién para su recuperacion

Estaria de acuerdo en ayudar en el proceso de 43 .85

rehabilitacion

Evaluacion del conocimiento de las familias sobre las

complicaciones de la enfermedad

Preguntas % de respuestas correctas
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Conoce usted que el paciente puede presentar

complicaciones en el proceso de rehabilitacion 24 56
tales como: Broncoaspiracion, neumonias y

depresion.

Una persona hipertensa puede tener una 43.85
enfermedad CVC

Un paciente hipertenso descontrolado puede tener 15916
una enfermedad asociada a la misma.

Un paciente con enfermedad cerebro vascular

puede tener alguna otra enfermedad asociada a la 33.33
misma.

Actitudes del familiar hacia el enfermo

Preguntas % de respuestas correctas
Los familiares estarian de acuerdo a brindarle 15.78
apoyo psicoldgico a su familiar

Cuando su familiar presenta angustia y depresion 21.05
por su enfermedad usted lo ayuda

Le ayuda a su familiar a realizar los ejercicios 1578
indicados por el fisioterapeuta

Acompafa a su familiar a la sala de rehabilitacion 12.28
Conoce las dosis de medicamentos que debe 21.05
tomar su familiar

Se da usted cuenta cuando su familiar se olvida 10.52
de tomar sus medicamentos

Los resultados de los items de los indicadores | y Il coinciden con los del test de
conocimiento sobre el ictus ya analizado. EI nivel de conocimiento sobre las
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medidas de control de la enfermedad es regular y deficiente respecto a las

complicaciones de la misma.

Los porcientos de respuestas correctas obtenidos por la muestra en el area de
conocimiento de las familias sobre las medidas de control de la enfermedad fueron:
¢Para usted qué familiar asumiria el papel protagonico en la rehabilitacion de la
enfermo tanto en el domicilio como en sala de rehabilitacion? 43.85%; ¢ El paciente
con enfermedad cerebro vascular debe mantener presion arterial sistélica por debajo
de 130mmhg y diastdlica por debajo de 90 mmhg?, 56.14%; ¢ Considera necesario
gue el paciente diabético controle su alimentacion en cuanto a horarios y tipos de
alimentos a consumir?, 56.14% ¢Considera necesario que el paciente lleve un
régimen de rehabilitacion para su recuperacién?, 54.38% y ¢ Estaria de acuerdo en

ayudar en el proceso de rehabilitacion?, 43.85%.

En el area de conocimiento de las familias sobre Ilas complicaciones de la
enfermedad se obtuvieron los siguientes porcientos de respuestas correctas:
¢, Conoce usted que el paciente puede presentar complicaciones en el proceso de
rehabilitacion tales como: Broncoaspiracion, neumonias y depresion?., 24.56%;
¢Una persona hipertensa puede tener una enfermedad CVC?, 43.85%; ¢Un
paciente hipertenso descontrolado puede tener una enfermedad asociada a la
misma.?, 42.10% y ¢Un paciente con enfermedad cerebro vascular puede tener

alguna otra enfermedad asociada a la misma?, 33.33%

El porciento de respuestas correctas evidencia que también es bajo el nivel de
actitudes de apoyo del familiar hacia el enfermo: ¢ Los familiares estarian de acuerdo
a brindarle apoyo psicologico a su familiar?, 15.78%; ¢ Cuando su familiar presenta
angustia y depresion por su enfermedad usted lo ayuda?, 21.05% ; ¢Le ayuda a su
familiar a realizar los ejercicios indicados por el fisioterapeuta?, 15.78%;
¢Acompafa a su familiar a la sala de rehabilitacion?, 12.28%;¢,Conoce las dosis de
medicamentos que debe tomar su familiar?, 15.78% y ¢ Se da usted cuenta cuando

su familiar se olvida de tomar sus medicamentos?, 10.52%.
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Conclusiones

El nivel de instruccion del familiar no es garantia de un nivel de conocimiento
adecuado sobre las enfermedades cerebro vasculares (ECV). Los miembros de
la familia necesitan educacion, igual que el paciente, para ayudar a hacer
posibles los cambios de la vida y brindar el soporte necesario al anciano en el
manejo y rehabilitacion de la enfermedad. Es especialmente importante que
todos los miembros de la familia que vivan con el paciente entiendan las
demandas de la rehabilitacion.

El incremento del nivel de conocimiento sobre las enfermedades cerebro
vasculares en los familiares redunda en el incremento del apoyo familiar que los
ancianos necesitan para el manejo y la rehabilitacion de su enfermedad.

La rehabilitacion es un contexto propicio para desarrollar las acciones necesarias
a la educacion de los familiares de ancianos con enfermedades

cerebrovasculares para su adecuada rehabilitacion.
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Recomendaciones

1. Fortalecer las acciones educativas dirigidas a los técnicos de Cultura Fisica
para que estos, motivados, lleven a cabo procesos de educacion basados en
las necesidades del manejo y rehabilitacion de los ancianos con enfermedades
cerebro vasculares por parte de las familias.

2. Dar continuidad a esta, incluyendo en proximas investigaciones variables que

permitan relacionar el apoyo social con la rehabilitacion del ictus.
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Anexos

ANEXO 1. Formulario de Recolecciéon de datos Generales.

FECHA: /| [

No. Orden

Nombre (siglas)

Edad ___60-69 afios
____70-79 afios

80-89 afnos

Sexo 1M 2F

Nivel ____Primario

educacional ____Secundario
____Medio Superior
____Superior

Isquémicos

Tipo de ictus

Hemorragicos

Estado neuroldgico

Afectacion Leve Afectacion Moderada | Afectacion Grave

Presencia de deterioro cognitivo

Si

No

Apoyo Familiar

Bueno Regular

Malo
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ANEXO 2 ENCUESTA ACERCA DEL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

1- El factor de riesgo que puede conllevar a una enfermedad CVC es:
a) hipertension arterial
b

) dieta normosaddica, hipograsa
C) evitar el estrés
)

d consumir dieta rica en frutas y vegetales

2- La hipertension arterial puede ser perjudicial para

a) estomago

b)  esofago
c)____ cerebro

d)  articulaciones

1- La enfermedad CVC es:

a) curable del todo
b) incurable
C) cronico pero controlable.

4)-De las siguientes afirmaciones una sola es verdadera

a) ___ todos los pacientes con enfermedad CVC llevan la misma dieta

b) __ cada persona con enfermedad cerebro vascular con factores de riesgo
asociados necesita una dieta especifica de acuerdo con su peso ideal.

C) no se requiere hacer dieta.

5-De las siguientes afirmaciones sobre el ejercicio solo una es verdadera.
a) se recomienda de 3 a 4 veces a la semana
b disminuir las cifras de presion arterial .

c) se puede practicar sin saber cémo tenemos las cifras de presion arterial.
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d) se debe realizarse de forma regular

6- Unas de las siguientes afirmaciones sobre la presion arterial es verdadera.

a) ___ se puede tomar después de ingerir café

b)  se debe tomar en los cuatro miembros

C)___ se puede realizar a cualquier hora del dia aunque esté realizando alguna
actividad.

7. Una de las siguientes afirmaciones sobre la enfermedad cerebro vascular es
verdadera:
a)___ mantener buen control de la presién arterial previene la enfermedad
cerebro vascular
b) el cumplimiento inadecuado del tratamiento médico no es importante
para la prevencion de las enfermedades cerebro vascular

c) se recomienda dieta rica en grasa saturada iniciar .

8. Una de las siguientes afirmaciones sobre la medicacion de aquellos pacientes con

enfermedad cerebro vascular con régimen de tratamiento farmacologico es

verdadera
a) ____ no hace falta tener control del horario
b)  es necesario saber la dosis de los medicamentos asi como su horario
C)____ no es necesario conocer el nombre de los medicamentos.

9. Que debe hacer los familiares de un paciente con enfermedad cerebro

vascular que nota que el paciente comienza a sentirse mal

a) no hacer nada
b) sentarse y esperar que se le pase
c) llamar de inmediato al médico de la familia

10. Una de las siguientes afirmaciones sobre la higiene de los pacientes con
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una enfermedad cerebro vascular es verdadera

a)____ no es necesario la higiene bucal
b) _ deben bafarse diariamente

c)___ no debe secarse mucho los pies
d)  no es necesario cambiarlos de ropa

11. Sobre la Higiene bucal una sola es verdadera

a) se debe lavar la boca 4 veces al dia
b) no se debe ser visto por el estomatdlogo
C) no se debe masajear las encias con los dedos

12.Cual de las siguientes afirmaciones no es causa de complicaciones.

a) abandono del Tratamiento
b) inyecciones
C) cumplimiento correctamente del tratamiento

d) mantener una dieta inadecuada
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ANEXO 3. ENCUESTA DE EVALUACION DEL APOYO FAMILIAR.

I- EVALUACION DE LA FAMILIA SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA
REHABILITACION DE LA ENFERMEDAD.

a) Para usted que familiar asumiria el papel protagénico en la rehabilitacion de la
enfermo tanto en el domicilio como en sala de rehabilitacion

Esposa esposo hijos hermanos otros parientes

b) El paciente con enfermedad cerebro vascular debe mantener presion arterial
sistdlica por debajo de 130mmhg y diastdlica por debajo de 90 mmhg:

____Todos los dias
___Dia por medio
____Unavez por semana
___Unavez al mes
___Nunca

b) Para mantener el control de la presién arterial debe tomar sus medicinas, No estar
sometido a estrés, Cumplir adecuadamente el tratamiento médico y Mantener una
dieta saludable

__Todos los dias
___Dia por medio
____Unavez por semana
____Unavez al mes

Nunca
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c) Considera necesario que el paciente lleve un régimen de rehabilitacién para su
recuperacion:

___Si No
____Todos los dias
___Dia por medio
____Dos veces por semana

___Unavez al mes

___Nunca

d) Por quién debe ser la misma.

____Por personal especializado

___Por su familiar

____Por otro personal medico

e) Como deben ser los ejercicios de forma
__ Activa

_____Activa pasiva

____ Pasiva

f) Estaria de acuerdo en ayudar en el proceso de rehabilitacion

Si No
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Il- EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DE LAS FAMILIAS SOBRE LAS
COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD.
a) Conoce usted que el paciente puede presentar complicaciones en el proceso de
rehabilitacion tales como: Broncoaspiracion, neumonias y depresion.
Si No

b) Una persona hipertensa puede tener una enfermedad CVC:

Todos los hipertensos

Solo aquellos que no mantienen un buen control de la presion

Sadlo los que tienen antecedentes de enfermedad CVC

____Ninguno

¢) Un paciente hipertenso descontrolado puede tener una enfermedad asociada a la

misma.

Si no tiene buen control a su régimen de tratamiento.

Si independientemente de su control

Nunca

d) Mencione algunas enfermedades que puede presentar su familiar por el hecho
de tener una enfermedad CVC.

e) Un paciente con enfermedad cerebro vascular puede tener alguna otra

enfermedad asociada a la misma

Si Ocasionalmente Rara vez Nunca
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[1I- EVALUACION DE LAS ACTITUDES DEL FAMILIAR HACIA EL ENFERMO.
a) Los familiares estarian de acuerdo a brindarle apoyo psicolégico a su
familiar:

____Todos

___Casitodos

____Algunos

___Ningunos

b) Cuando su familiar presenta angustia y depresion por su enfermedad usted Ilo
ayuda:

___ Siempre.

____Casi Siempre, deja pasar algunas ocasiones

____Rara Vez, la mayoria de las veces lo deja y no le dice nada

___Nunca

c) Le ayuda a su familiar a realizar los ejercicios indicados por el fisioterapeuta:

____Siempre.

____Casi Siempre.

___Nunca.

d) Acompania a su familiar a la sala de rehabilitacién:

____Siempre.
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__ Casi Siempre.

____Ocasionalmente.

_ Nunca.

e) Conoce las dosis de medicamentos que debe tomar su familiar:
__Si

No

f) Se da usted cuenta cuando su familiar se olvida de tomar sus medicamentos:
Todas las veces.
Casi Siempre.

Nunca.



