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RESUMEN

Introduccion: El ictus representa un problema de salud mundial. En Cuba, se aspira a que el pro-
ceso rehabilitador del paciente se realice de forma ininterrumpida. La rehabilitacién se erige como
un componente esencial en el proceso de mejorar la calidad de vida de estos pacientes a largo pla-
Zo.

Objetivo: Evaluar la rehabilitacion en la atencion del paciente post ictus en el entorno familiar.
Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, el universo estuvo

constituido por los 86 pacientes que padecen ictus identificados en la Sala de Rehabilitacion perte-
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necientes al Grupo Basico de Trabajo nimero uno del Policlinico Pedro Borras Astorga en el periodo
comprendido entre abril 2024 vy julio de 2024. La muestra quedd constituida por 64 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusién.

Resultados: El grupo de edad de 60 a 69 afios con 12 hombres de color de piel blanca que repre-
sentan el 18,8 % de la muestra. Con particularidad del ictus isquémico 56 casos para un 87,5 %.
En relacidén con las clases de medicamentos que recibieron los pacientes, los IECA fueron los mas
utilizados 61 individuos para un 95,3 %. Entre las secuelas, las de naturaleza social fueron las mas
notorias 59 casos representando el 92,2 %. Sobre la rehabilitacion predomind una recuperacion
parcial 33 pacientes para un 51,6 % de todos los pacientes.

Conclusiones: la rehabilitacion en la atencion del paciente post ictus en el entorno familiar se es-
tablecié en un proceso interdisciplinario que requiere adaptaciones del entorno, participacion del

paciente y sus familiares.

DeCS: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR; REHABILITACION CARDIACA; EPIDEMIOLOGIA DESCRIP-
TIVA; REHABILITACION; FAMILIA.

ABSTRACT

Introduction: Stroke represents a global health problem. In Cuba, it is aimed that the patient's
rehabilitation process is carried out without interruption. Rehabilitation stands as an essential com-
ponent in the process of improving the quality of life of these patients in the long term.

Objective: To evaluate rehabilitation in the care of post-stroke patients in the family environment.
Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted. The study population
consisted of 86 stroke patients identified in the rehabilitation room of Basic Work Group 1 at the
Pedro Borras Astorga Polyclinic between April and July of 2024. The sample included 64 patients
who met the inclusion and exclusion criteria.

Results: The age group of 60 to 69 years with 12 men had a skin color that was white, represent-
ing 18.8% of the sample. For ischemic stroke specifically, there were 56 cases, accounting for
87.5% of the total. Of the medications received by the patients, ACE inhibitors were the most com-
mon, with 61 patients, or 95.3%, taking them. Among the sequelae, social sequelae were the most
notable, with 59 cases representing 92.2% of all cases. Regarding rehabilitation, partial recovery
was most common, with 33 patients accounting for 51.6% of all patients.

Conclusions: Rehabilitation in the care of post-stroke patients in the family setting was estab-
lished as an interdisciplinary process that requires environmental adaptations, as well as the par-

ticipation of the patient and their relatives.
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INTRODUCCION

El ictus es un término utilizado hace mas de 2 400 afios, por Hipocrates, padre de la Medicina,
quien reconocid y escribi6 sobre el derrame cerebral.!) Desde entonces y hasta hace relativamente
poco tiempo, el derrame o hemorragia cerebral se llamaba apoplejia, stroke en lengua anglosajo-
na, que significa en griego ataque violento.®

Esto se debia a que el paciente sufria de repente una paralisis y un cambio radical en el bienestar,
casi siempre definitivo y fatal. Son sindnimos las denominaciones de accidente cerebrovascular,
ataque cerebrovascular, accidente vascular encefalico.®

Durante el siglo XIX y principios del siglo XX, el tratamiento del ictus era muy restrictivo, por no
decir casi nulo. Los avances en el campo de la Anatomia patoldgica permitieron conocer las causas,
desarrollo y manifestaciones de enfermedades que podian asociarse con una muerte subita de cau-
sa desconocida.

Aparecieron entonces los primeros estudios que relacionan la hipertensién arterial con la ateroscle-
rosis y hacia los afios treinta se demuestra la relacién existente entre la hipertensién y el ictus.®
Producto del desarrollo tecnoldgico, a partir de 1950 aparecen nuevos métodos terapéuticos para
prevenir y tratar el ictus. La mayoria involucra alguno de los elementos esenciales de la patogéne-
sis de la enfermedad, donde se incluyen: La dieta, los estilos de vida, terapéutica farmacoldgica, la
nanotecnologia y no menos importante, la rehabilitacion que permita la reinsercién social de estos
pacientes, donde el entorno familiar tiene un rol determinante.®

Varios autores como: Angarica et al.,* y Viruez et al.,*® conceptualizaron esta enfermedad la
OMS,® define ictus como sindrome clinico, presumiblemente de origen vascular, que se caracteriza
por el desarrollo rapido de signos de afectacion neuroldgica focal y que duran mas de 24 horas o
llevan a la muerte.

A partir del 1 de enero de 2022 entré en vigor la 112 Clasificacion Estadistica Internacional de En-
fermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11) de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, una herramienta que busca la estandarizacién mundial de los datos que los paises miembros

recogen en el ambito de la salud.
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Uno de los mayores cambios en esta nueva clasificacion es que el ictus se incluye dentro de las en-
fermedades del sistema nervioso y no dentro de las enfermedades del aparato circulatorio, como
aparecia reflejado en anteriores versiones.”

El ictus constituye la séptima causa de anos perdidos por discapacidad al analizar todas las edades
y la segunda, para los grupos de edad mayor de 60 afios y entre 45 y 59 afios es responsable de
41 626 214 aios perdidos por discapacidad. Esta situacion afecta, tanto a paises de altos ingresos
econémicos como a aquellos en vias de desarrollo.®

En la actualidad, esta enfermedad nosoldgica representa un problema de salud mundial de tenden-
cia creciente, lo que obliga a establecer las mejores pautas de prevencion y tratamiento para redu-
cir las secuelas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quince millones de personas a
nivel mundial sufren un ictus cada afio; entre ellas, cinco millones y medio mueren y otros cinco
millones quedan con alguna discapacidad permanente.®

A nivel mundial se reporta una prevalencia del ictus entre 500 y 700 casos por 100 000 habitantes.
La OMS reporta una media de 200 casos nuevos 100 000 habitantes. Cada afio en Europa y Esta-
dos Unidos se reportan entre 750 000 y 1 200 000 casos nuevos de ictus. Los estudios reportan
que la incidencia de la enfermedad ha disminuido en paises desarrollados, mientras que se duplica
en paises en vias de desarrollo; cada 53 segundos ocurre un evento de ictus y cada 3,3 minutos
muere un paciente por este motivo.® 1% 11

A pesar de la heterogeneidad demostrada en los estudios epidemioldgicos sobre esta enfermedad
la incidencia del ictus en Europa, fue estimada de 180 a 200 por cien mil habitantes. En América
Latina y el Caribe este problema crece con tanta rapidez que alcanza proporciones epidémicas y se
ubica como la tercera causa de muerte en la regiéon. Con una incidencia estimada de 209 por cien
mil habitantes anuales con edad mayor o superior a los 35 afios.® 12

Expertos sobre el tema a nivel internacional y nacional,*>'*!> sefialan la importancia sobre la va-
riedad de aspectos que se ven afectados en una persona que ha sufrido un ictus y el impacto de
éstos en la calidad de vida (CV), asi como el papel rector del entorno familiar que intervendra en la
recuperacion, pues en mas del 50 % de los casos sobreviven con secuelas motoras y entre el 30 y
el 35 % presentan secuelas cognitivas con incapacidad para realizar las actividades de la vida dia-
ria.

La rehabilitacion se erige como un componente esencial en el proceso de mejorar la calidad de vida
de estos pacientes a largo plazo. Este enfoque se orienta a minimizar el impacto de la discapacidad
y las limitaciones que puedan resultar del ictus, optimizando asi la recuperacion funcional. Se logra
mediante un seguimiento regular, intervenciones terapéuticas especificas y la educacién del pa-
ciente y el entorno familiar sobre cémo manejar las secuelas del ictus.

La rehabilitacion es un proceso dedicado a promover el funcionamiento fisico y cognitivo, las activi-
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dades (incluye el comportamiento), la participacion (incluye la calidad de vida) y modificar los fac-
tores personales y ambientales.

En Cuba, se aspira a que el proceso rehabilitador del paciente se realice de forma continua e inin-
terrumpida, a través de los distintos niveles de atencidon. Es precisamente en la comunidad donde
pueden influir sobre este proceso los equipos basicos de salud, en estrecha interrelacion con el
grupo basico de trabajo, donde se incluyen otros especialistas.'®

En tal sentido el objetivo de la investigacion fue evaluar la rehabilitacién en la atencidén del pacien-

te post ictus en el entorno familiar en el Grupo Basico de Trabajo (GBT) numero uno del Policlinico

Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal, sustentado en la concepcién
dialéctico materialista, donde se aplicaron criterios consensuados en la evaluacién y correccion de
acciones en un proceso de contribucidon simultanea a la adquisicién de conocimientos, a la ciencia y

al cambio que se espera en el ambito donde se aplica, a partir del referente de la Ciencias Médicas.

El universo estuvo constituido por los pacientes 86 que padecen ictus identificados en la Sala de
Rehabilitacidon pertenecientes al GBT niumero uno del Policlinico Pedro Borras Astorga en el periodo

comprendido entre abril y julio de 2024.

Se utilizd un muestreo no probabilistico y se selecciond de manera intencional 64 pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Aceptacién de participar en el estudio.

- Pacientes que conserven la capacidad de toma de decisiones.
- Pacientes diagnosticados con ictus isquémico o hemorragico.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagndstico de ataque transitorio isquémico, encefalopatia hipertensiva o demencia
vascular.

- Pacientes que no se encontraban en el area de estudio porque fallecieron, emigraron o se muda-
ron.

Una vez revisados los datos recogidos en los consultorios, se confecciond una base de datos para
su procesamiento y analisis automatizado en hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2021.
Los resultados se expresaron en numeros absolutos y como medida estadistica de resumen se em-

pled en porciento.
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Se confeccionaron tablas de contingencia de dos entradas que permitieron mejor comprension de
los resultados.

Basado en lo establecido en la Declaracidon de Helsinki para la realizacién de estudios investigativos
en seres humanos, se les informd a los pacientes que su participacion es de forma voluntaria, que
no representara ningln compromiso y que tendran la total libertad de aceptarlo o no, se les explico
que los datos obtenidos solo seran utilizados con fines investigativos y el anonimato en la informa-
cion brindada. Para ello se les entregd a firmar el acta de consentimiento informado. Toda la infor-
macion que se proceso y se utilizé en el estudio, se conservara bajo los principios de maxima con-

fidencialidad y en ningln caso se revelara la identidad de las personas involucradas.

RESULTADOS

La tabla 1 ilustra demograficamente que predomind en la muestra el sexo masculino 45 pacientes
para una 70,3 %, mientras que el femenino fue representado por 19 casos con el 29,7 % de la
muestra. Por otro lado, el grupo de edad mas significativo fue 60-69 con 19 pacientes para un 29,7
%; representado en los tres tipos de color de la piel por lo cual; es un hecho evidente que con la
edad aumenta el riesgo de padecer un ictus, siendo esta variable estadisticamente significativa en
el presente estudio.

Un resultado sorprendente que se puede observar referente al color de la piel, donde los datos re-
cogidos reflejaron predominio de hombres de piel blanca; 27 pacientes post ictus para un 42 %. El
grupo de edad antes mencionado fue el mas significativo: 12 pacientes para un 18,7 % de color de

piel blanca (Tabla 1).

Tabla 1 La rehabilitacién en la atenciéon del paciente post ictus en el entorno familiar.
Distribucion de la muestra segun edad, sexo y color de la piel.

Color de la piel

Negro Mestizo

40-49 2 3,1 1 1,6 1 1,6 0 ) 0 0 0 0 3 4,7 1 1,6
50-59 5 7,8 ) 0 1 1,6 i 1,6 1 1,6 0 ) 7 10,7 i 1 1,6
60-69 @ 12 | 18,8 3 4,7 5 7,8 2 {31 2 i31i 0 ) 19 29,7 5 7,9

70-79 6 9,4 8 12,5 7 10,9 1 1,6 0 0 0 0 13 20,1 9 14,1

80-89 2 3,1 2 3,1 1 1,6 1 1,6 0 0 0 0 3 4,7 3 4,7

Total 27 42,2 14 21,9 15 23,4 5 7,9 3 4,7 0 0 45 70,3 19 29,7
Fuente: Historia de salud individual. M: Masculino F: Femenino

http://revistaamc.sld.cu/ [(a) Bv-Ho |



http://revistaamc.sld.cu/

Los resultados presentados en la tabla 2 destacan la significacion de todas las secuelas post ictus
observadas en la muestra, sugiriendo un efecto domind entre ellas. Esto se traduce en que una se-
cuela no solo coexiste con otra, sino que se ve influenciada por ella. En este contexto, es comun
gue un mismo paciente presente multiples secuelas de forma simultanea, lo que complica ain mas
su proceso de recuperacion y rehabilitacion.

Entre las secuelas detectadas, las de tipo social son las mas frecuentes, afectando a 59 pacientes,
lo que representa un 92,2 % de la muestra estudiada. Dentro de este grupo, las dificultades en ac-
tividades de la vida diaria se identificaron como la complicacion mas significativa, afectando a 56
pacientes, equivalentes a un 87,5 %.

A continuacion, se pudo observar el grupo de secuelas motoras, donde la hemiparesia se erige co-
mo la complicacién mas frecuente. Este déficit funcional afecta a 28 pacientes, representando un
43,8 % de la poblacién estudiada. Aunque las secuelas psicologicas aparecieron en un segundo
plano, registrandose en 36 pacientes para un 56,2 %, constituyen un aspecto fundamental a consi-
derar debido a su influencia en el comportamiento y la reintegracidén social de los afectados (Tabla

2).

Tabla 2 Distribucién de la muestra segun tipos de secuelas

Tipos de secuelas No.

Hemiplejia 8 12,5

Hemiparesia 28 43,8

Neuroldgicas Convulsiones 4 6,3

Trastornos visuales 9 14,1

Disfagia 2 3,1

Subtotal 52 79,8

Depresion post ictus 23 35,9

Psicolégicas Ansiedad 13 20,3

Subtotal 36 56,2

Aislamiento social 3 4,7

Sociales Actividades de la 56 87,5
vida diaria

Subtotal 59 92,2

Fuente: Historia de salud individual.
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La tabla 3 ofrece un panorama completo sobre la frecuencia de rehabilitacion y los niveles de recu-
peracidon entre pacientes postictus. Un hallazgo significativo es el grupo de 21 pacientes el 32,8 %;
que no participaron en la rehabilitacién comunitaria. Estas estadisticas subrayan la importancia cri-

tica de la rehabilitacién en el proceso de recuperacién (Tabla 3).

Tabla 3 Distribucién de la muestra segun frecuencia de rehabilitacion y nivel de recuperacién
Frecuencia de Nivel de recuperacion
rehabilitacion '

No se i Recuperacion Recuperacion
recupera | Parcial Total
No. | 9%  No. % | No. | %
No se realiza 14 | 219 | 7 | 109 [ ©O0 | o0 | 21 | 328
Una vez por 0 0 3 4,7 4 6,3 7 10,9
semana
Dos veces por 0 0 6 9,4 3 4,7 9 14,1
semana
Tres veces por 0 0 8 12,5 3 4,7 11 17,2
semana
Diaria 0 0 9 14,1 74 10,9 16 25
Total 14 21,9 33 51,6 17 26,6 64 100

Fuente: Historia de salud individual.

A partir de los datos de la tabla 4 se identificé que en la muestra estudiada prevalecid la calidad de
vida moderadamente afectada en total de 28 pacientes para un 43,8 % donde los afectados con ictus
isquémicos 24 fueron los mas perjudicados con 37,5 % en igual grupo de calidad de vida.

Los autores asumen el criterio de Mesa Y,*”) quien considera a aquellos pacientes con puntuaciones

superiores a 50 puntos se con CV afectada; al resultar 41 pacientes para un 64,1 % (Tabla 4).

Tabla 4 Distribucién de la muestra segun calidad de vida
de la muestra respecto al tipo de ictus

Calidad de vida

No afectada Ligeramente | Moderadamente Gravemente

' . afectada . afectada . afectada

| % | No. [ %  No. % No. | % | |
Isquémico 3 4,7 117 26,6 |24 37,5 |12 18,8 56 - 87,5
Hemorragico : 0 0 3 4,7 4 6,3 1 1,6 8 12,5
Total 3 4,7 20 31,3 28 43,8 13 20,3 64 100

Fuente: Historia de salud individual.

A partir del diagnostico al analizar los resultados de los instrumentos aplicados en la investigacion,
facilitd la triangulacion metodoldgica para agrupar y comparar los datos que evidencian el estado ac-

tual de la rehabilitacién en la atencidn del paciente post ictus en el entorno familiar.
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El proceso de triangulacion es una tarea ardua debido a que se tratan de mediar las diferencias en-
tre dos o mas fuentes de informacién, enfoques metodoldgicos, disefios, perspectivas tedricas, in-
vestigadores y analisis de datos para compensar las debilidades de una sola estrategia con el fin de
lograr integridad de los hallazgos. *®

La utilidad de la triangulacion radica en que esta proporciona una mayor flexibilidad en la interpre-
tacion de los datos debido a que con el empleo de diferentes fuentes se busca obtener una imagen
mas completa del problema. Es decir, se revelan las multiples dimensiones del problema, lo que
llevard a que el investigador tenga una mayor comprensién del mismo. (:®

Para valorar la rehabilitacién en la atencidén del paciente post ictus en el entorno familiar se utilizé

la regla de decision (Tabla 5).

Tabla 5 Resultados de la triangulacion de los resultados
Rehabilitacion en la atencion del paciente post ictus en el entorno familiar

Variable | Criterio de decisién Nivel de desarrollo de
5 ’ negatividad

. Calidad de vida del 43,8 Regular

- paciente post ictus

i Frecuencia de 32,8 Mal

" rehabilitacién

- Nivel de recuperacién 51,6 Regular
Valor 42,7 Regular

Fuente: Resultados propios del autor.

El valor del dato recolectado se encuentra entre 0 %-33 % se considera Mal.
El valor del dato recolectado se encuentra entre 34 % - 67 % se considera Regular.
El valor del dato recolectado se encuentra entre 68 % - 100 % se considera Bien.
Regularidades identificadas:
Limitada existencia de evidencias sobre investigaciones destinadas a la rehabilitacion en la aten-
cion del paciente post ictus en el entorno familiar.
La literatura cientifica se ha centrado en el enfoque biologicista.
La produccion de investigaciones de autores cubanos sobre ictus se caracteriza por disminuir en
los ultimos tres afos.
Se patentiza la necesidad de fortalecer el desempeno profesional del médico de familia para el
abordaje efectivo que presenta este tipo de paciente en el entorno familiar.
DISCUSION
La autora Santana et al.,(*® que obtuvo datos que concordaron con la investigacién pues predomina-
ron los 21 pacientes masculinos para un 58,3 % y los 27 pacientes blancos para un 75% de la mues-
tra estudiada.
El articulo de Linares et al.,®® presenté resultados similares al trabajo presentado pues se destacé

ademas 32 casos del sexo masculino con un 78 % sobre el femenino.
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Bernal,*¥) realizé una intervencién educativa para prevenir las enfermedades cerebrovasculares en
adultos mayores la cual, coincide con los resultados del estudio pues en la misma predomind 19
pacientes del sexo masculino con un 59,4 %; los resultados de los autores reflejaron que el ictus
es una enfermedad del envejecimiento ya que el grupo de edad predominante fue de 70-79 afios.
Discrepando a los resultados de la investigacidon; los propios autores evidenciaron que hubo supe-
rioridad del color de la piel negra con 18 pacientes representando el 56,3 %, este resultado esta en
relacion con que la poblacién estd compuesta por un alto mestizaje debido a la influencia de varias
descendencias.

Segun Rivadeneira,®? el color de la piel negra tiene mayor incidencia que la blanca, existen grupos
étnicos como los japoneses que tienen mayor incidencia de ictus hemorragico. Ademas, se ha ob-
servado que poblaciones afroamericanas tienen mas incidencia de ictus en comparacion con perso-
nas de raza blanca.

Los datos presentados por Herrero et al.,®® mostraron un predominio del ictus isquémico en pa-
cientes masculinos 29 para un 64,3 % concordando con los datos expuestos.

Aungue ambos sexos se comportaron con equivalentes resultados en la investigacion de Sanchez
et al.,®® se sefialaron que el sexo femenino se comportd con cifras de 50,1 % lo que discrepa de
los resultados del trabajo.

De la misma forma, pero sin diferenciar en el tipo de ictus en la investigacién de Sanchez et al.,*¥
el sexo mas frecuente resulté el femenino con 29 pacientes mayoria porcentual del 54,9 %. Lo
que no coincide con el trabajo.

Urcia y Cam,®> muestran una tendencia hacia las secuelas neuroldgicas, donde la hemiplejia dere-
cha se registré en 1 189 pacientes lo que significd el 42,7 %. Esta discrepancia con nuestros ha-
Ilazgos resalta la necesidad de realizar estudios comparativos que permitan entender mejor el
comportamiento de las secuelas post ictus en diversas regiones y contextos.

Asimismo, el estudio realizado por Napoles et al.,(*® que evalué el comportamiento clinico-
epidemioldgico de las enfermedades cerebrovasculares en el Policlinico Universitario Julio Antonio
Mella, revelé que las secuelas mas frecuentes fueron la incapacidad para la marcha 12 pacientes
para un 55,4 % vy los trastornos del lenguaje nueve pacientes que fueron 36,3 %. Estas cifras no
coinciden con los resultados obtenidos en la investigacion, lo que refuerza la hipdtesis de que dife-
rentes grupos poblacionales pueden experimentar distintos patrones de secuelas.

Por otro lado, el analisis realizado por Herrero et al.,(*? también difiere de los resultados del estu-
dio. Segun este autor, las secuelas predominantes en pacientes con ictus isquémico incluyeron la
hemiparesia para 31 pacientes que fue del 68,9 % vy los trastornos del lenguaje para 19 pacientes
en un 42,2 %. En los casos hemorragicos, la cefalea fue el sintoma mas destacado en siete pacien-

tes para un 70 %, mientras que la presencia de hemiplejias se constatd en cinco pacientes para
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un 50 % de los casos. En linea general, la hemiparesia se convirtié en un indicador vital de ictus en
33 pacientes constituyendo el 60 %, lo que coincide con las observaciones, pero presenta diferen-
cias en cuanto a la frecuencia de otras secuelas.

Los hallazgos del estudio contrastan con los reportados por Piloto et al.,*”’en una poblacién de
adultos mayores del Policlinico Universitario Hermanos Cruz en Pinar del Rio. En su estudio, 218
casos el 48,3 % de los pacientes logrd recuperarse, mientras que 85 casos el 18,9 % no lo hizo.
Participar en actividad fisica diaria (al menos tres veces por semana), se vinculd a una recupera-
cion neuroldgica mejorada. Por el contrario, en el grupo que no realizd ejercicio, 40 pacientes, un
preocupante 58,8 % fallé en recuperarse.

Lescalle et al.,® en su andlisis de los factores de riesgo clinico-epidemiolégicos relacionados con la
enfermedad cerebrovascular, se centraron en criterios similares. Encontraron que 36 pacientes el
41,4 % lograron una recuperacion parcial y la adherencia al tratamiento de rehabilitacion mostré
resultados alentadores, con 40 pacientes que representaron un 46 % de la muestra cumpliendo
con regimenes de tratamiento diario. Este hallazgo diverge de los resultados observados en este
estudio.

Los datos ofrecidos por Hernandez et al.,*® con resultados ligeramente similares, muestran que en
un trabajo realizado en Ecuador en el afio 2020 el 67,5 % de los sujetos evaluados tienen algun
grado de afectacién en la calidad de vida, cuya mayor proporcion fue de afectacion moderada para
un 36,3 % de los pacientes.

Mientras el estudio realizado por Romero et al.,*® revela que el 48,2 % de los pacientes no consi-
deran afectada la calidad de vida, seguidos de los que si la percibieron como ligeramente afectada
que corresponde con el 37,2 % de los pacientes estudiados. Este resultado discrepa de los datos

planteados en la investigacién.

CONCLUSIONES

La rehabilitacién se erige como un componente esencial en el proceso de mejorar la calidad de vida
de estos pacientes a largo plazo. Se establece en un proceso interdisciplinario orientado a restituir
la maxima independencia funcional, requiere una planificacion especifica, adaptaciones del en-
torno, participacion del paciente y sus familiares, lo que permite la reintegracion en el hogar, la

familia y la comunidad.
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