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RESUMEN

Introduccioén: la rehabilitacion del paciente hemipléjico constituye un verdadero
reto para el enfermo, sus familiares y el equipo de salud, todos los esfuerzos
orientados a ello tendran un impacto positivo en su calidad de vida.

Objetivo: evaluar el estado de satisfaccion de los pacientes con sindrome
hemipléjico secundario a una enfermedad cerebrovascular, luego de la aplicacion de
un programa individualizado de ejercicios fisicos terapéuticos en la atencion
primaria de salud.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo en pacientes
que acudieron al area de rehabilitacion integral del Policlinico Docente Universitario
del Cerro, desde septiembre de 2008 hasta febrero de 2010. Se efectuaron 115
encuestas que recogian, entre otros aspectos, la opinién de los pacientes sobre su
evolucion en las actividades de la vida diaria, el estado de satisfaccion durante la
aplicacion del programa de ejercicios y la valoracion sobre su recuperacion.
Resultados: el 96,7 % calificé el programa de ejercicios de muy bueno y el 3,3 %
de bueno. En relaciéon con las actividades de la vida diaria de recuperaciéon mas
precoz, el 95 % manifestd la marcha, y el 5 % restante declar6 otras actividades
como la higiene personal y la alimentacién.

Conclusiones: el programa de ejercicios individualizado genera un buen estado de
satisfacciéon en los pacientes rehabilitados.

74
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Integral 2011:27(1)74-82

Palabras clave: Hemiplejia, rehabilitacion, satisfaccion, programa de ejercicios.

ABSTRACT

Introduction: rehabilitation of hemiplegia patient is a real challenge for patient,
relatives and the health team, all efforts aimed to it will have a positive impact on
quality of life.

Objective: to assess the satisfaction of patients with the hemiplegia syndrome
secondary to a cerebrovascular disease after implementation of a individualized of
therapeutic physical exercises in primary health care.

Methods: a retrospective, longitudinal and descriptive study was conducted in
patients came to integral rehabilitation area of the "Cerro" University polyclinic from
September to February, 2010. A total of 115 surveys were made including among
other aspects the opinion of patients on its evolution in the daily life activities, the
satisfaction level during the implementation of the exercises program and the
valuation on its recovery.

Results: the 96,7 % qualified the exercises program like very good and the 3,3 %
like good. In relation to daily life earlier recovery activities, the 95% mentioned the
gait; the remainder 5 % mentioned other activities like the personal hygiene and
the feeding.

Conclusions: The individualized exercises program generates a good state of
satisfaction in rehabilitated patients.

Key words: Hemiplegia, rehabilitation, satisfaction, exercises program.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen un problema de salud
mundial debido a su alta mortalidad y grado de discapacidad fisica y mental. Segun
la OMS, las ECV ocupan el tercer lugar como causa de muerte en el mundo
occidental, después de las cardiopatias y el cancer. Cada afo 15 millones de
personas sufren un ictus, de ellas 5,5 millones mueren y otros 5 millones quedan
con alguna discapacidad permanente.’?

En términos de discapacidad, esta entre las primeras 5 causas mas importantes de
carga por enfermedad, con un enorme costo por los recursos necesarios en los
sistemas de salud para su atencion en fase aguda y durante los cuidados a largo
plazo de los supervivientes, con sus consecuentes implicaciones sociales.

En Cuba también es la tercera causa de muerte, y en el afio 2007 la tasa bruta fue
de 75,4 x 100 000 hab y la quinta causa de afios de vida saludable perdidos. Cuba
contempla dentro de las estrategias y programas priorizados para enfrentar el
desafio de las ECV, la disminucion de las tasas de mortalidad y letalidad. Con este
propdésito esta implementado un programa nacional para su prevencion, diagnéstico
y tratamiento, orientado al tratamiento adecuado de estos pacientes.®*

Es bien conocido el impacto de la rehabilitacion precoz en los pacientes que han
sufrido una ECV y tienen como secuela un sindrome hemipléjico, nuestra creciente
comprensién de la plasticidad cerebral, y con ello de la capacidad para la
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recuperacion neuroldgica, abren nuevas posibilidades y estrategias de intervencion
en estos pacientes.>®

Hace mas de 5 afios se viene aplicando un novedoso programa individualizado de
ejercicios de rehabilitacion fisica en pacientes con esta enfermedad en nuestro
servicio, y nos surgen las siguientes interrogantes: ¢;qué piensan los pacientes
acerca de este programa en cuanto a su recuperacion?, ¢estan satisfechos los
pacientes o no con los resultados alcanzados en su rehabilitacion?

Es dificil concebir un método eficaz para evaluar los cuidados de salud
prescindiendo de los pacientes, incluso considerando que aquello que esta en la
base del juicio es su percepcion y no los criterios efectivos. Todo el sistema de
salud funciona y se desarrolla para prestar cuidados a los pacientes, de modo que
conocer su grado de satisfaccion deber ser un elemento determinante en la mejoria
de los cuidados prestados. Cuando se mide la satisfaccion, se pueden detectar
fallos en los cuidados y en los procedimientos de los fisioterapeutas, y al
subsanarlos, se mejora la calidad de los cuidados ofrecidos.

A partir de estas interrogantes se decidi6é desarrollar esta investigaciéon, con el
objetivo de evaluar la satisfaccion de los pacientes después de concluida la
aplicacion de un programa de ejercicios fisicos terapéuticos en pacientes con
sindrome hemipléjico secundario a una enfermedad cerebrovascular.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en 115 pacientes con
sindrome hemipléjico secundario a una enfermedad cerebrovascular, que acudieron
al servicio de rehabilitacion integral perteneciente al policlinico del Cerro, La
Habana, desde septiembre de 2008 hasta febrero de 2010. Los pacientes fueron
encuestados después de aplicado el programa de ejercicios y se recogieron, entre
otros datos, sus opiniones sobre su evolucién en las actividades de la vida diaria, el
estado de satisfaccion, la valoracion sobre su recuperacion y su incorporacion social
(anexo).

Se incluyeron a los pacientes hemipléjicos a los cuales se les aplicé el programa
individualizado de ejercicios, y que consintieron en participar en la investigacion; y
como criterio de exclusiéon se consideraron, aquellos que no estuviesen aptos
mentalmente para responder a la entrevista ni a la encuesta realizada.

Este programa, con caracteristicas particulares, se disefié para la APS con
esquemas especificos para el domicilio. Incluye orientaciones metodoldgicas
generales y especificas para cada etapa de rehabilitacion, con una breve explicacion
de las peculiaridades de cada sesidn de trabajo, asi como orientaciones sanitarias al
discapacitado y su familia, ademas de una descripcion del control evaluativo
durante el desarrollo del proceso rehabilitador. Los ejercicios fisicos sumaron un
total de 150, e incluyeron 52 a domicilio, todos elaborados, descritos e ilustrados
detalladamente con la caracteristica de poder ser ejecutados de manera sencilla y
con un minimo de recursos.

RESULTADOS
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El 60 % de los pacientes encuestados, rehabilitados con este programa, fueron
mujeres, y el 40 % hombres. En cuanto a la edad, el 41,8 % estuvo en un rango de
edad de 15 a 65 afios, y el 58,2 % tenia 65 afios y mas (fig. 1).
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Fig. 1. Pacientes rehabilitados segin sexo y edad.

De los 115 pacientes encuestados, 66 pacientes tenian hasta 3 meses de evolucion,
37 de ellos contaban con 3 a 6 meses, mientras que 12 pacientes llevaban ya mas
de 6 meses. El 88 % de los enfermos considerd que el programa de ejercicios
contribuy6, de manera decisiva, en su recuperacion y el 12 % restante plante6 que
no. Los pacientes calificaron el programa de ejercicios de muy bueno (96,7 %) y
bueno (3,3 %).

En relacidon con las actividades de la vida diaria con recuperacién mas precoz, el 95
% manifestd la marcha, el 5 % restante declaré otras actividades como la higiene
personal y la alimentacién, mientras que las mas tardias en recuperar fueron las
relacionadas con el miembro superior afectado en el 100 % de los casos. El 75 %
consider6 buena su recuperacion, en comparacion con las actividades que
realizaban antes del ictus (fig. 2).
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Fig. 2. Recuperacion funcional v eficacia del programa.

DISCUSION

Hasta el momento se han rehabilitado con este programa individualizado mas de
165 pacientes hemipléjicos, de los cuales a 115 se les aplico esta encuesta para
evaluar su satisfaccion después de concluida su aplicaciéon. El programa, ademas de
ser efectivo en cuanto a los resultados, genera un estado de satisfaccion positivo, y
es conocido que la satisfaccion siempre esta vinculada a las expectativas de los
pacientes con relaciéon a los cuidados de salud recibidos.

Similar a los resultados de otros estudios, predominaron los pacientes con mas de
65 anos y del sexo femenino, lo cual confirma la edad avanzada como un factor de
riesgo. Es bien conocido que el envejecimiento poblacional es un problema actual
para los sistemas de salud por las consecuencias que ocasiona para cualquier
sociedad, y un ejemplo de ello son los procesos vasculares y el cancer, con todo lo
que ello implica.>"®

Otro aspecto importante a considerar en los resultados es el tiempo transcurrido
entre el ictus y el inicio del proceso rehabilitador, ya que mientras menor sea este,
mayor sera el potencial de recuperacion. Como es conocido, los principales avances
en la recuperacion del paciente ocurren durante los 3 primeros meses, pues, a
medida que transcurre el tiempo, los resultados a obtener tienden a ser menores.
Algunos estudios evidencian que la mejoria funcional es mayor durante el primer
mes después de la ECV, se mantiene hasta el tercer mes, es menor entre el tercer
y sexto mes, y experimenta cambios progresivamente menores entre el sexto y
duodécimo mes; sin embargo, segiin Giaquinto y otros,® después del afio puede
existir mejoria, lo cual avala la rehabilitacién en fase estabilizada; ademas,
debemos sefalar que un 10 % de los pacientes con una ECV va a mejorar sin
realizarles algun tratamiento rehabilitador, otro 10 % no lo hara aunque se le
apliquen diversos procedimientos, y el 80 % restante dependera de una correcta
intervencion.®*?

En este estudio el 88 % de los pacientes consider6é que el programa de ejercicios
influyé de manera decisiva en su rehabilitacién, lo cual se justifica, porque en la
mayoria de los pacientes el tiempo de evolucién no sobrepasaba los 6 meses. El
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96,7 % considerd el programa individualizado como muy bueno, y el resto de los
pacientes de bueno. Esto se debe, en gran medida, a que algunos de estos
enfermos no tenian habito alguno de practicar ejercicios fisicos antes de ocurrir el
ictus.*314

En cuanto a las actividades especificas de la vida diaria y el tiempo requerido para
Su recuperacion, nuestros resultados coinciden con lo planteado por diferentes
autores, ya que la marcha es generalmente lo primero en recobrar, y
posteriormente el miembro superior afectado. Ello, ademas de tener una

explicacion fisiopatoldgica, también pudiera deberse a que el paciente considera la
marcha una de sus necesidades mas importantes.*>*°

Por ultimo, la eficacia de este programa individualizado se ve reflejada en los
resultados obtenidos, pues el 75 % consider6 su recuperacién como buena, en
cuanto a todas las actividades que realizaba antes de la ECV. Se concluye que el
programa de ejercicios individualizado para pacientes hemipléjicos por una ECV
genera un buen estado de satisfaccion en los pacientes rehabilitados.

Anexo

Encuesta a pacientes a los cuales se les aplicé el programa de ejercicios
fisicos terapéuticos

Edad
Sexo
Tiempo de evoluciéon

1. ¢(Considera usted que la aplicacion de este programa de ejercicios contribuyo de
manera decisiva en su rehabilitacion?

Si
No

2. Si tuviera que calificar este programa de ejercicios fisicos terapéuticos lo
calificaria de:

Muy bueno___
Bueno
Regular____
Malo

3. ¢Pudiera usted sefialar cuales fueron las actividades de la vida diaria que mas
rapidamente recuperd?

4. ;Pudiera usted sefalar cuales fueron las actividades de la vida diaria que mas
tard6 en recuperar o que no pudo recuperar?
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5. ¢Cree usted que su recuperacion fue completa en relacion con las actividades
que normalmente usted realizaba antes del accidente cerebrovascular?

Si

No
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