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Resumen

Introduccién: El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una patologia cada vez mas
frecuentes en ancianos. La familia representa un apoyo fundamental para el
paciente y suele asumir los cuidados del mismo, pero con frecuencia con una
sobrecarga afadida. Es importante estudiar la atencién sociofamiliar tras el alta
clinica, para mejorar la calidad de vida del familiar y paciente; aunque se

desconoce la inclusion del Terapeuta Ocupacional (TO) en estos programas.

Objetivo: determinar si el TO es incluido en programas dirigidos al cuidador de
pacientes con ACV tras el alta clinica, para disminuir la sobrecarga; y su
efectividad sobre el paciente, mejorando su autonomia y evitando Ila

institucionalizacion

Metodologia: revision bibliografica consultando las bases de datos PubMed,
Scopus y Google académico, utilizando las palabras claves: “Accidente
cerebrovascular”, “TO”, "“sobrecarga del cuidador”, “necesidades sociales”,
“envejecimiento”, “cuidadores informales”, “alta clinica”, “programas de

intervencion”.

Se identificaron 1346 articulos y seleccionaron 10 tras una busqueda mas
exhaustiva. Afos: 2002-2022.

Resultados/discusion:

e Tres articulos identifican al TO, aunque uno en la rehabilitacion fisica.

e La herramienta mas utilizada para la sobrecarga es la escala Zarit

¢ Mayor disminucion de la sobrecarga y mejora de la autonomia del paciente
con programas de TO

e Los apoyos sociales y la informacion son los servicios mas solicitados

Conclusién: Aunque son escasos los programas de TO, se ha evidenciado su
importancia en el binomio cuidador-paciente, evitando la institucionalizacion.
Seria recomendable incluir estos programas desde la TO continuados en el

tiempo y adaptados a las necesidades.



Abstract

Introduction: Cerebrovascular Accident (CVA) is an increasingly frequent
pathology in the elderly. The family represents a fundamental support for the
patient and usually assumes the care of the patient, but often with an added
overload. It is important to study socio-family care after clinical discharge, to
improve the quality of life of the family member and patient; although the

inclusion of the Occupational Therapist (OT) in these programs is unknown.

Objective: to determine whether the OT is included in programs aimed at the
caregiver of stroke patients after clinical discharge, to reduce overload; and its
effectiveness on the patient, improving their autonomy and avoiding

institutionalization.

Methodology: literature review consulting PubMed, Scopus and Google Scholar
databases, using the keywords: "stroke", "OT", "caregiver overload", "social
needs", "aging", ‘"informal caregivers", ‘"clinical discharge", "intervention

programs".

Identified 1346 articles and selected 10 after a more exhaustive search. Years:
2002-2022.

Results/discussion:

e Three articles identify OT, although one in physical rehabilitation.

e The most commonly used tool for overload is the Zarit scale.

e Greater decrease in overload and improvement in patient autonomy with
OT programs.

e Social support and information are the most requested services.

Conclusion: Although OT programs are scarce, their importance in the caregiver-
patient binomial has been evidenced, avoiding institutionalization. It would be
advisable to include these programs from the TO continued over time and

adapted to the needs of the patient.



1-Introduccion

El envejecimiento es considerado un proceso fisioldgico y dindmico que se
mantiene en el tiempo hasta finalizar con la muerte. Las personas van
experimentando una serie de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que
repercuten en sus actividades y calidad de vida (1-2). Ademas, a medida que se
envejece, aumenta el riesgo de padecer enfermedades (3-4).

Actualmente, en todos los paises se esta produciendo un aumento significativo
del nimero y la proporcion de personas mayores, asi como de la esperanza de
vida. En 2020 habia en torno a 1000 millones de personas de 60 afios o mas;
cifra que ha ido aumentando en los proximos afios y que se prevé que alcancé
los 1400 millones en 2030 (4).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2022 la proporcidon de
personas mayores en Espafa era un 20'8%, frente a un 17'36% en 2012. En
Aragén, dicha proporcion era del 22'26% en 2022 y del 20'8% en 2012. Con esto
se puede observar el aumento exponencial que estd teniendo lugar en la
poblacion envejecida y la necesidad de los profesionales de focalizar la atencidn

en este grupo poblacional (4-5).

A medida que la edad avanza la incidencia de patologias también se incrementa
(3-4). El ACV es una de las patologias mas frecuentes en las personas mayores y
es considerada la tercera causa de muerte a nivel mundial y la primera de
incapacidad grave (6-7). Segun datos de la OMS, 15 millones de personas sufren
un ACV por afio, de los cuales 5 millones de pacientes mueren y en otros 5
genera una discapacidad permanente (7-8). Se prevé que el nimero de personas

con ACV aumente con el envejecimiento de la poblacién espaiola (9).

El ACV se define como “un sindrome clinico de origen vascular, el cual tiene
como caracteristica principal la aparicion de signos y sintomas rapidamente
progresivos debido a la perdida de una funcién focal y que dura mas de 24 horas

que lleva a la muerte sin ninguna otra causa evidente a mas del origen vascular”

(7).



Los factores mas comunes que aumentan el riesgo de padecer el ACV son: la
edad avanzada, sexo masculino, herencia, hipertension arterial, ACV previo,
cardiopatias, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, consumo de alcohol y la
diabetes Es importante tener presente los estos factores de riesgo para poder

prevenir la enfermedad (7,10-13).

No obstante, si ya se ha producido, es relevante saber detectar los signos y
sintomas para actuar en consecuencia lo mas rapido posible y minimizar las
secuelas. Estos sintomas pueden variar significativamente segun el area cerebral
afectada; desde sintomas Unicamente sensoriales, Unicamente motores o una
combinacién de ambos. Los signos y sintomas mas frecuentes en el ACV son:
dificultad para hablar, vértigos y/o mareos, estado de confusiéon general,
alteracion de la visidbn o pérdida de repentina de ésta, problemas para
deambular, extremidades entumecidas o adormecidas y dificultad para coordinar

los movimientos (6-7,12-13).

En general, se distinguen dos tipos de ACV, el isquémico y el hemorragico, que a
su vez se dividen en varios subtipos. La tabla 1 muestra las diferencias

fundamentales entre ambos (6-7,11-13).



Tabla 1

éComo se

produce?

Prevalencia

Tipos

Recuperacion

Isquémico

-Depodsito de grasa en una arteria
cerebral

-Obstruccién del paso de la sangre

-Focalizado
85%

-Trombdtico (mas comun): obstruccion
a ciertas zonas del cerebro, provocando
monocular,

habla,

ceguera hemiplejia,

alteraciones del mareos Yy/o

adormecimientos

-Transitorio (AIT): obstrucciéon por un
breve. Puede
debilidad,

adormecimiento del miembro superior

periodo de tiempo

desencadenar,

opuesto, mareos, vision doble, disartria

y ataxia

-Embdlico: coagulo se desprende de
alguna zona del cerebro o de los vasos
sanguineos, desencadenando
alteraciones del habla, estado de coma,

paralisis completa y afasia

obstruccion de las
del

ocasionando hemiplejia o hemiparesia

-Infarto lacunar:

arterias  perforantes cerebro,

con ataxia

-Mads lenta y progresiva

-Mayor deterioro cognitivo

: Diferencias entre ACV isquémico y hemorragico

Hemorragico

-Rotura de una

cerebral
-Derrame cerebral

-Efecto masa
15%
-Parenquimatosa
comun)
-Subaracnoidea
-Epidural

-Subdural

arteria

(mas

- “Recuperacion

espontanea”

-Menor deterioro cognitivo



Ademas de ello, una de las secuelas del ACV mas comunes es la paralisis parcial
o total, la cual repercute tanto en el paciente como en sus familiares, ya que
sitia al paciente en una situacién de dependencia y son los familiares quienes
ayudan a cubrir sus necesidades diarias. Esto se produce sobre todo al inicio de
la enfermedad, aunque las secuelas dependeran en gran medida de la severidad,
edad, situacion fisica previa y de la rehabilitacion (12-13).

Cabe destacar que al menos la mitad de las personas que sufren un ACV padecen
una depresiéon durante los primeros anos de la enfermedad, denominada
depresién post-ACV. En estas situaciones, la gran mayoria de casos pasan
desapercibidos, empeorando notablemente la calidad de vida de los pacientes
(13).

El papel de la familia en fundamental en el cuidado del paciente con ACV, ya que
representa el entorno mas inmediato; disponer de una red familiar de apoyo
supondra un factor decisivo en su recuperacién. No obstante, los familiares que
asumen el rol de cuidadores pueden sufrir una sobrecarga, la cual repercute

negativamente en su salud fisica y emocional (13).

Los cuidadores informales hacen referencia a familiares o amigos que cubren las
necesidades de los pacientes con ACV sin recibir una retribucién econémica por
ello (14).

Desde la Terapia ocupacional se realiza un abordaje holistico de la persona,
teniendo en cuenta los distintos entornos en los que se desenvuelve su vida
diaria. Es por ello, que TO pueden abordar su practica profesional utilizando
modelos que incluyan los distintos entornos de las personas, como el Modelo de
Ocupacién Humana y el canadiense. Estos enfoques abarcan dimensiones fisicas,
cognitivas y afectivas en el desempefio ocupacional del paciente, las cuales
quedan afectadas tras el ACV, pero también contemplan el papel del cuidador

informal al considerar los distintos entornos (13,15-16).

e Fisica: se refiere a las funciones motoras, sensoriales y sensoriomotoras
(movimiento, fuerza, coordinacion, etc.)
e Cognitiva: se refiere a las funciones intelectuales (memoria, orientacion,

razonamiento, etc.)



e Afectiva: se refiere a las funciones sociales y relacionales en la
participacion en ocupaciones (estado de animo, destrezas de
afrontamiento de la enfermedad, etc.)

El entorno “hace referencia a los contextos y situaciones que se manifiestan en el
exterior del individuo y que suscitan respuestas por su parte” (15). Se pueden
diferenciar cuatro tipos de entorno: fisico, institucional, social y cultural; aunque
este estudio se centra solo en el entorno social porque hace referencia a las
interacciones sociales del paciente con otras personas; concretamente con su
familia (15). La sobrecarga del cuidador o Sindrome de Burnout hace referencia
a la sintomatologia fisica y psicoldgica que sufre este familiar al proveer los
cuidadores al paciente con ACV, lo cual repercute negativamente en su propia
salud y calidad de vida (17).

La sobrecarga del cuidador repercute en el estado de paciente con ACV. Es
importante destacar las herramientas para medir el nivel de autodeterminacién o
voluntad del paciente a la hora de involucrarse en ocupaciones significativas,
como, por ejemplo, la COPM (15,18). La literatura constata que cuanto mayor es
el nivel de autonomia personal del paciente, menor es la sobrecarga del cuidador
informal. De la misma forma, una menor sobrecarga del cuidador informal se

relaciona con unos cuidados de mayor calidad (13,19-20)

Las intervenciones destinadas a reducir la sobrecarga demuestran la necesidad
de proporcionar una atencién continuada a los cuidadores informales durante
todo el proceso. Segun Cameron y Gignac existen cinco fases en el proceso de
rehabilitacién de un ACV: Evento/diagnédstico, estabilizacién, preparacion,
implementacion y adaptacion. Estas dos ultimas hacen referencia al momento del
alta hospitalaria, en donde el paciente regresa a su domicilio, adaptandose a los

meses posteriores y reintegracion a la comunidad (20).

Estos programas de intervencién son impartidos por profesionales de la salud,
principalmente por médicos, enfermeros/as y trabajadores sociales; pero no
incluyen a TO. Con estas intervenciones se ha demostrado la eficacia en la
reducciéon de la sobrecarga del cuidador, sin embargo, no se ha conseguido
incrementar el nivel de independencia del paciente con ACV, lo que ha
repercutido negativamente en el paciente puesto que no se ha logrado su
permanencia en el domicilio en algunas situaciones por los cuidados requeridos
(14,19,21).



Los TO son los principales profesionales destinados a mejorar la autonomia del
paciente en la realizacion de sus actividades cotidianas. Sin embargo, se
desconoce la incorporacion del profesional de la Terapia Ocupacional en este tipo
de intervenciones para disminuir la sobrecarga del cuidador y que trabajen con el

binomio cuidador-paciente.
2-Objetivos
2.1 Objetivo general

El objetivo general de esta revision bibliografica es determinar si los TO son
incluidos en programas dirigidos al cuidador informal de pacientes con ACV tras
el alta clinica, para disminuir la sobrecarga; asi como la efectividad de estos
sobre el paciente para mejorar su autonomia y evitar la institucionalizacion, en

comparacioén con programas impartidos por otros profesionales sanitarios.
2.2 Objetivo especifico

Para llevar a cabo lo nombrado anteriormente, se tienen en cuenta los siguientes

objetivos mas concretos:

e Sefalar en que se diferencian los programas dirigidos por TO con los
impartidos por otros profesionales.

e Determinar las herramientas mas utilizadas para evaluar la sobrecarga del
cuidador

e Conocer cudles son los servicios y apoyos mas demandados por los
cuidadores tras el alta y en qué medida se reciben.

e Determinar la efectividad del TO en el binomio cuidador-paciente

3-Metodologia
3.1- Diseno del estudio

El presente estudio es una revisidon bibliografica para cuya elaboracién se ha
recabado, filtrado y sintetizado informacién en diferentes documentos cientificos,
relacionados con el ACV vy la aplicacion de la terapia ocupacional en su
repercusion mas social. De los 10 articulos seleccionados, 9 estan escritos en

inglés y uno en inglés y espafol.
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3.2-Estrategias de busqueda

La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo a través de diferentes bases de
datos, tales como, Dialnet, una base de datos de ciencias de la salud, Google
académico, una base de datos de literatura académica, PubMed y Scopus, dos
bases de datos bibliograficas; ademas de recabar datos en el Instituto nacional
de estadistica (INE).

La busqueda bibliografica se ha realizado teniendo en cuenta articulos relevantes
y lo mas actuales posible, relacionados sobre el tema en cuestidn para poder
abordarlo de la forma correcta. Las fechas de publicacién de los articulos abarcan

desde el afio 2002 hasta el mas actual en 2022.

3.3-Términos documentales o palabras claves utilizadas en la busqueda
bibliografica

Las palabras claves utilizadas en las bases de datos destacadas para esta
revision bibliografica han sido: “Accidente cerebrovascular”’, “Terapia
Ocupacional”, “sobrecarga del cuidador”, “necesidades sociales”,

“envejecimiento”, “cuidadores informales”, “alta clinica”, “programas de

intervencion”.

En inglés son "stroke", "occupational therapy", "caregiver overload", "social
needs", "aging", ‘"informal caregivers", ‘"clinical discharge", "intervention

programs".

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica y poder obtener datos y articulos
mas ajustados al tema principal, se han utilizado los indicadores booleanos
\\ANDII \\ORII.

3.4-Criterios de inclusion y exclusion

Para poder seleccionar los articulos cientificos mas relevantes para esta revision
bibliografica, descartando aquellos que no aporten datos o conocimientos
directamente relacionados con los objetivos del estudio, se han establecido una

serie de criterios de inclusién y exclusion.
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Los criterios de inclusion establecidos son:

e Documentos relacionados con el accidente cerebrovascular en personas
mayores

e Articulos sobre programas dirigidos a familiares cuidadores de pacientes
con ACV

e Articulos que incluyan programas tras la alta clinica del paciente con ACV

e Articulos publicados entre el 2002 y el 2022

e Documentos en espaiiol e inglés

e Documentos con acceso al texto completo

Los criterios de exclusion establecidos son:

e Documentos exclusivamente relacionados con el accidente cerebrovascular
en personas jovenes

e Articulos en los que no se tenga en cuenta la sobrecarga del cuidador
informal del paciente con ACV

e Articulos que solo implementen sus programas durante la estancia
hospitalaria

e Articulos publicados antes del 2002

e Documentos que no tengan acceso al texto completo

4.5-Lectura critica de los articulos

Siguiendo toda esta metodologia y filtrando los documentos que no fuesen de

interés para cumplir los objetivos del estudio, se han seleccionado 10 articulos.

Para ello, se consultaron las bases de datos PubMed, Google académico y
Scopus, identificando un total de 1346 articulos. Después, se realizé un cribado
de dichos articulos, excluyendo aquellos que fuesen revisiones bibliograficas, que
no contasen con el texto completo y cuyo afio de publicacién fuese inferior al
2002, conservando un total de 573 articulos. Tras ello, se hizo una busqueda
mas exhaustiva de los articulos restantes, teniendo en cuenta el objetivo general
de la revision bibliografica, identificando 21 articulos relevantes. Finalmente, se
seleccionaron 10 articulos en base a los criterios de inclusion y exclusion de la
revision bibliografica. La figura 1 muestra el diagrama de flujo, con el

procedimiento a seguir para la identificacién y seleccion de articulos definitivos.
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Figura 1 : Diagrama de flujo

Identificacion

Registros identificados en
bases de datos (n=1346)

Cribado

Busqueda de articulos
potencialmente
relevantes (n=573)

Elegibilidad

Excluidos por:

-Revisiones bibliograficas

-No disponer del texto completo

-Afio de publicacién

Articulos elegidos parala
revisién sistematica
(n=21)

ajustarse a los criterios y

Inclusion

Excluidos por no

con los objetivos de la
revision

Articulos incluidos en la
revision sistematica
(n=10)
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5-Resultados-Discusion

Un total de 10 articulos cumplieron con los criterios de inclusion y fueron
seleccionados para la revisidon bibliografica. La informacién de cada articulo se
sintetizd en la tabla 2 para facilitar la lectura, destacando los datos mas
relevantes en cuanto a objetivos, herramientas de evaluacidn y resultados.
También se valoré la validez de cada articulo a través de la escala Pedro, cuyos

resultados se recogieron en la tabla 3.

Se ha demostrado la importancia que tiene la familia para la recuperacién del
paciente con ACV y la posterior reincorporacion al domicilio tras el alta clinica.
Sin embargo, también se ha demostrado la sobrecarga que sufren los familiares
que asumen el rol de cuidador. Por ello, los articulos seleccionados, centraron
principalmente su intervencién en brindar apoyo social y familiar a cuidadores
informales para reducir la sobrecarga, por medio de diferentes programas
(14,19,22-24).

Solo 3 de los 10 articulos seleccionados, cuentan con TO; en uno de ellos el TO
solo es mencionado en la rehabilitacion fisica y funcional del paciente con ACV.
En el resto de los articulos, los programas son dirigidos por otros profesionales
de la salud, principalmente por médicos/as, enfermeros/as y trabajadores
sociales (14,19,24-25).

La herramienta de evaluacion mas utilizada para medir la sobrecarga del
cuidador fue la escala de Zarit. La mayoria de los articulos utilizaron
herramientas para medir el estado funcional y la calidad de vida del paciente,
como el indice de Barthel, la escala de HADS o el EuroQol-5D; pero solo dos de
los programas impartidos por otros profesionales de la salud trataron de
determinar el beneficio de sus intervenciones en el estado funcional del paciente
con ACV. Sin embargo, en uno de ellos, Silva et al. 2021 indican que no se
mejordé la independencia del paciente (19) y en otro, implementado por Mant te
al. 2005, no hubo evidencias de beneficios en los pacientes ni en los cuidadores.
Por tanto, no se determind que variables influyeron en los resultados negativos
del estudio (21). En ambos estudios se demuestra la necesidad de implementar
esto programas mediante una atencion continuada contando con el profesional
de la Terapia ocupacional, puesto que focalizan su intervencion en el binomio
cuidador-paciente para proporcionar una mejor calidad de vida en ambas partes
(19,21).
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De los estudios que utilizaron la escala del cuidador de Zarit para medir la
sobrecarga (19,22-24,26), solo uno fue impartido por TO (26). Zhang et al. 2022
(26) muestran mejores resultados si se comparan con los programas dirigidos
por otros profesionales sanitarios. Esto no quiere decir que los programas
dirigidos por TO sean mejores que los de otros profesionales, pero demuestra la
importancia de contar con TO en la atencidn sociofamiliar de pacientes con ACV

tras el alta clinica (26).

Dos de los estudios han analizado cuales son los apoyos fundamentales tras el
alta clinica para los cuidadores. En uno de ellos Krevers et al. 2011 (27), sefialan
que el apoyo emocional/psicolégico/social fue el apoyo mas solicitado por los
cuidadores, destacando la necesidad de informacion sobre la enfermedad, los
servicios disponibles y el acceso a éstos; los cuidadores solicitan mas
oportunidades para que el paciente se involucre en actividades de ocio y para
disfrutar de actividades fuera del cuidado; y mas oportunidades para hablar de
problemas como cuidadores. Cabe destacar que, en dicho estudio, los cuidadores
con una mayor sobrecarga emocional solicitaron la necesidad de ayuda en la
planificacion futura de los cuidados. De los servicios percibidos como importantes
por lo cuidadores informales, la mayoria fueron recibidos por menos del 60%
(27).

En otro estudio realizado por Lehnerer et al. 2019 (25), el apoyo social que se
proporciono fue mayormente en el dambito hospitalario; tras el alta solo el 11%
informdé apoyo a largo plazo y el 61% no recibid suficiente informacién (25). En
otro estudio realizado por Simén et al. 2008 (14), los cuidadores estaban
satisfechos con la informacion que se proporciond sobre el ACV, pero no sobre

otros aspectos de la atencién en la comunidad (14).

Aunque la necesidad de informacién sobre el ACV es uno de los apoyos mas
demandados, no se ha demostrado cual es la mejor forma ni el momento
oportuno para trasmitir la informacion ni para implementar los programas
(14,23,27). Los cuidadores informales de un estudio resaltaron la necesidad de
programas de apoyo, lo mas tempranamente posible, para adquirir las destrezas
y habilidades necesarias a la hora de afrontar las situaciones que acompafian a la
enfermedad (23). Sin embargo, en otro estudio los cuidadores informales

tuvieron dificultades para acudir a las sesiones, sobre todo grupales, asi como
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para reclutar participantes, por la gravedad de los cuidados del paciente con ACV
(19).

Aunque se ha demostrado que adquirir la informacién y acudir a programas de
apoyo lo mas temprano posible, ayuda a los cuidadores a estar mas preparados
para afrontar los cuidados, un peor estado funcional y cognitivo del paciente
puede repercutir en la adhesién a los programas y adquisicidn de la informacion;
siendo estos los que mas beneficios van a adquirir con dichos programas.
Ademas, tras el alta clinica se pueden dar situaciones que los profesionales
sanitarios no han podido prever, debido a factores externos del entorno
comunitario; lo cual enfatiza la necesidad de proporcionar un apoyo continuado a
cuidadores informales tras el alta clinica, adaptandose a las necesidades

cambiantes de estos (26).

A pesar de que se ha demostrado el beneficio de estos programas en la
sobrecarga del cuidador, el tamafio de la muestra fue escaso en todos los
articulos seleccionados. Esto no descarta su importancia, debido a los beneficios
que tuvieron en los cuidadores, pero si demuestra, la necesidad de realizar
estudios que evaliuen la reduccién de la sobrecarga en una muestra mas

significativa y con una atencién continuada en el tiempo (19,26).

El estado de autonomia del paciente no se tuvo en cuenta o no mejord en los
programas impartidos por profesionales sanitarios que no contaron con TO. Sin
embargo, en un estudio realizado por Zhang et al. 2022 (26) implementado por
TO, se obtuvieron resultados positivos tanto en el cuidador como en el paciente.
Se aumentd el beneficio percibido por los cuidadores y se redujo el nivel de
sobrecarga, lo cual puede hacer que los cuidadores motiven a los pacientes con
ACV a adoptar una actitud mas realista y positiva que les ayude a lograr los
objetivos identificados. En el paciente se mejoré su participacion en las
actividades de la vida diaria en el domicilio, las puntuaciones de la escala de
Lawton y Brody y la motivacion intrinseca. En este estudio se dio importancia a
las metas ocupacionales identificadas por los pacientes con ACV y se utilizé la
COMP para explorar los objetivos de las diadas participantes, formadas por un

paciente con ACV y su cuidador informal. (26).
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Otro estudio dirigido por TO disefid una herramienta para guiar el momento de

brindar tipos especificos de capacitacion y apoyo, satisfaciendo las necesidades

cambiantes de los cuidadores. Pretenden realizar su estudio en una muestra mas

grande de participantes, constando a su vez, una oportunidad para incluir a TO

en la atencion sociofamiliar y demostrar su eficacia en el binomio cuidador-

paciente. Aunque no se haya llevado a cabo todavia, la literatura demuestra la

efectividad que esto podria tener, proporcionando un método éptimo que ayude

a los cuidadores informales y pacientes de ACV a afrontar la enfermedad,

contando con los apoyos oportunos durante las diferentes transiciones, y

garantice su permanencia en el domicilio (20).

Tabla 2 : Resultados de los articulos consultados

Autores (afo)

Silva et al
(2021)

Objetivos: analizar la efectividad de una intervencién de apoyo sobre la carga
y el estrés de los cuidadores familiares y sobre el nivel de independencia de

los sobrevivientes de ACV

Herramientas: escala Zarit, la escala del estrés percibido y la escala de las

actividades basicas de la vida diaria de Katz.

Resultados: 6/10 cuidadores no iniciaron las sesiones por la dificultad de
agendar por contactos telefénicos. La intervencidn de apoyo a cuidadores
redujo la sobrecarga en el Grupo Intervencién (p=0,039) y el estrés
(p=0,009), después de 8 meses de intervencion, pero no mejord la

independencia del paciente.

Si se suman otras intervenciones el beneficio puede ser mucho mayor. Se
centra en las necesidades individuales, pero al focalizar la atencion en el
cuidador no se tiene en cuenta la mejoria en el paciente. El tamano de la
muestra es escaso y hay una necesidad de proveer atencion continua a

cuidadores y pacientes.

Yilmaz et al
(2018)

Objetivos: investigar el efecto de la relajacion muscular progresiva sobre la
carga del cuidador y el nivel de depresidon entre los cuidadores de pacientes
mayores con ACV.
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Herramientas: Escala de Zarit y la Escala de Depresion de Beck.

Resultados: disminucién en las puntuaciones medias de la Escala de Zarit y la
Escala de Depresion de Beck de los cuidadores en el grupo de intervencién,

pero esta no fue significativa al comparar ambos grupos.

Krevers et al
(2011)

Objetivos: examinar lo que los cuidadores familiares perciben como

importante del apoyo y calidad del servicio, y en qué medida los reciben

Herramientas: Una pregunta general del Short Form-36 (SF-36) y la calidad
de vida relacionada con la salud: EQ-5D. Escala del impacto negativo, escala

de valores positivos y escala de calidad del apoyo

Resultados: El apoyo emocional/psicoldgico/social fue el apoyo mas solicitado
para el paciente por los cuidadores de ambos grupos. Mas cuidadores en el
grupo de NI mas bajo consideraron que las oportunidades para que el
paciente realizara actividades significativas era un apoyo / servicio muy
importante; frete a la ayuda para planificar la atencion futura en el grupo de
NI mas alto. Aunque coincidieron en que los mas importantes eran: necesidad
de informacién sobre la enfermedad y los servicios disponibles y el acceso a
éstos; oportunidades del paciente para involucrarse en actividades de ocio y
para que el cuidador disfrute de actividades fuera del cuidado y oportunidades
para hablar de problemas como cuidadores. No hay evidencia de cual es la
mejor forma de proporcional la informacién y 10/14 servicios fueron recibidos
por menos del 60% de los cuidadores. Rara vez se cuenta con los cuidadores

cuando se discuten las necesidades de apoyo y servicios

Zhang et al
(2022)

Objetivos: investigar la eficacia de la orientacién teleocupacional (CTG)
basado en el entrenamiento de tres meses para pacientes con ACV en el

hogar y sus cuidadores familiares

Herramientas en el cuidador: Escala de busqueda de beneficios para el

cuidador (CBFS), Version china de la escala de Zarit

Herramientas en el paciente: Indice de Reintegracién a la Vida Normal (RNLI),
Lawton y Brody, Inventario de Motivacion Intrinseca, la escala Fugl-Meyer

Assessment—Upper Extremity y la prueba de marcha de 6 min, Escala de
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calidad de vida especifica para ACV

Resultados: en el grupo de intervencién (CTG) el efecto fue mayor para RNLI,
Lawton IADL (2,227) y ZBI-c (2,071). En el grupo control el efecto fue mayor
para Lawton IADL (0.809), CBFS (1.024) y ZBI-c (1.369). Muestra cambios
significativos en la capacidad de participacién de los pacientes con ACV en el
hogar en la vida diaria y actividades instrumentales, la motivacion intrinseca
y los beneficios percibidos por los cuidadores. El reclutamiento general (83,3
%), las tasas de retencion (84,0 %) y la asistencia a sesiones (84,0 %)
fueron aceptables, y el uso de WeChat fue satisfactorio. La CTG podria
proporcionar estrategias y sesiones de entrenamiento para sobrevivientes de
ACV en el hogar. Las puntuaciones de CBFS mejoraron en ambos grupos
después de la intervencion, con una diferencia significativa en el grupo CTG y

se redujo la puntuacion del ZBI-c, sin diferencias significativas.

Lehnerer et al
(2019)

Objetivos: investigar si las herramientas registran adecuadamente las
necesidades sociales y si las necesidades sociales no satisfechas se asociaron
con la calidad de vida, la carga del cuidador, la funcidon general y el grado de

discapacidad

Herramientas: Nikolaus (situacidon social), el EuroQoL (calidad de vida), la
Escala de Carga Alemana para Cuidadores Familiares, la escala de Ranking
modificada (discapacidad y dependencia), la escala del impacto del ACV vy el
cuestionario de necesidades de supervivientes de ACV (necesidades no

satisfechas)

Resultados: Diecisiete pacientes (30%) nunca habian recibido apoyo social
profesional. Si se brindd apoyo social, ocurrid durante la estancia en el
hospital de agudos o en una institucidn de neurorrehabilitacion. Solo el 11%
informd apoyo a largo plazo después del alta, y el 61% no ha sido informado
en detalle. Se requiere una herramienta de deteccion validada
internacionalmente para las necesidades sociales después del ACV,
considerando factores contextuales personales de la CIF. También se deben
evaluar las condiciones legales en virtud de las cuales se pueden solicitar los
beneficios sociales. Se han sugerido varios enfoques para cerrar la brecha

entre la atencién hospitalaria y ambulatoria, pero la atencion social ha sido
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poco estudiada.

Walker et al
(2020)

Objetivo: determinar la viabilidad de reclutar y brindar una intervencién

biopsicosocial para cuidadores de sobrevivientes de ACV

Herramientas para el cuidador: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion;

EuroQol EQ5D-5L, y la escala de carga del cuidador.

Herramientas para el paciente: Escala de Rankin Modificada; Indice de

Barthel; Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y EuroQol EQ5D-5L.

Resultados: Dificultad para reclutar participantes por la gravedad de los
cuidados. Los cuidadores expresaron la necesidad de dichos programas, lo
mas tempranamente posible para adquirir capacidad de afrontamiento, lo cual
se dificulta por lo anterior. Seria recomendable medir la capacidad de
afrontamiento, relacionandola con problemas sociales y emocionales. La
asistencia fue mayor en sesiones individuales, por mejor organizacién del
tiempo; aunque muchos destacaron la necesidad del apoyo grupal. Treinta
participantes fueron evaluados en el seguimiento con mejoras desde el inicio
en todas las medidas de salud para ambos grupos. El momento y el modo de
entrega de la intervencién es fundamental y requiere adaptarse a las

necesidades individuales de los cuidadores

Cameron et al
(2014)

Objetivos: Determinar si la aplicacion del TIRSFSP en todo el proceso de
atencion del ACV mejora la sensacion de apoyo y el bienestar emocional de

los cuidadores

Herramientas: Escala de Apoyo Social del Estudio de Resultados Médicos,
Escala de Afecto Positivo, la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos, Escala de Impacto del Cuidador, Escala de Asistencia para el
Cuidado, Prueba de conocimiento del ACV, Escala de Maestria de Pearlin y la

Escala de Ganancia Personal de Pearlin

Resultados: las necesidades de apoyo de los cuidadores y quienes reciben el
apoyo, estdn cambiando. También satisface las necesidades de aquellos
cuidadores que tienen experiencia limitada con ACV, dificultad para obtener

informacién y dificultad para navegar por el sistema de atencion médica. Por

20




lo tanto, mejorar el momento en que se brinda el apoyo del cuidador puede
abordar las necesidades cambiantes de los cuidadores a medida que los
sobrevivientes de un ACV hacen la transicidn a través de los entornos y puede
resultar en que los cuidadores estén mejor preparados para su funcién de
cuidado. Como resultado, su calidad de vida puede mejorar y pueden
contribuir mejor a la recuperacion, rehabilitacion, reintegracion comunitaria y

calidad de vida de los supervivientes de un ACV.

Simon
(2008)

et al

Objetivo: explorar la prestacion de atencién formal a los supervivientes de

ACV y a sus cuidadores informales en la comunidad del Reino Unido

Herramientas: medidas de salud psicoldgica (CIS-R), salud fisica (salud
autoevaluada), bienestar social (calidad de la relacion y cuestionario de apoyo
social de Sarason), discapacidad del sobreviviente de ACV (Escala de
discapacidad de Oxford) y apoyo comunitario formal (cantidad de apoyo

formal y satisfaccién del cuidador)

Resultados: hubo una reduccién significativa en la salud psicolégica, no
relacionada con la duracidn de la estancia hospitalaria o la discapacidad, pero
no hubo cambios significativos en la cantidad o calidad percibida del apoyo
social informal de amigos y familiares. Hay una necesidad de aplicar un nuevo
enfoque centrado en las necesidades insatisfechas. En la Ultima entrevista, los
niveles de discapacidad por ACV no cambiaron significativamente y no hubo
una reduccién adicional en la salud psicoldgica. Solo dos cuidadores habian
recibido algun tratamiento para su angustia. Con el tiempo hubo una
reduccién en la cantidad informada y en la calidad del apoyo social informal
(los cuidadores reciben menos apoyo informal a lo largo del tiempo). Poco
después del alta, la baja satisfaccidén se relaciond con un apoyo social de mala
calidad y la restriccion habitual de la actividad. Estan satisfechos con la
informacién sobre el ACV, pero no sobre otros aspectos de la atencién en la
comunidad; en general no se les proporciond suficiente informacion.
Necesidad de establecer formas de identificar a los cuidadores angustiados
desde el principio y evaluar las intervenciones para apoyarlos. Es importante
consultar a los cuidadores sobre el apoyo formal que necesitan, y se requiere

mas trabajo para desarrollar y encontrar formas de proporcionar informacién
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adaptada a las necesidades de los cuidadores.

Mant
(2005)

et

al

Objetivos: ensayo controlado aleatorizado simple ciego de apoyo familiar para
pacientes con ACV y cuidadores a un ano para determinar si hubo efectos

tardios de la intervencion

Herramientas: GHQ-28 (cuestionario general de salud); HADS (escala de
ansiedad y depresion hospitalaria); IQR; SF-36 (calidad de vida, versidn

abreviada).

Resultados: No se encontrd evidencia de beneficio para los pacientes con ACV
de un servicio familiar al afio, ni para los cuidadores. Las familias con mas
contacto con el FOE tendian a tener peores resultados, pero, habran sido mas
propensas a haber obtenido beneficios. Si bien el apoyo familiar es efectivo
para los cuidadores, se deben considerar diferentes enfoques, como la
capacitacion formal de los cuidadores, para abordar los problemas

psicosociales

Bakas
(2015)

et

al

Objetivo: evaluar la eficacia del kit de evaluacién telefonica y desarrollo de
habilidades (TASKII), una intervencion dirigida por enfermeras que permite a
los cuidadores desarrollar habilidades basadas en la evaluacién de sus propias

necesidades.

Herramientas: La Escala de Sintomas Depresivos del Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-9), Escala de resultados de cuidados de Bakas (BCOS). Los
dias no saludables se midieron sumando dos items que pedian a los
cuidadores que estimaran la cantidad de dias en los ultimos 30 dias en los

gue su propia salud fisica y/o mental no habia sido buena.

Resultados: la gravedad del accidente cerebrovascular no se midid
directamente, pero las percepciones de los cuidadores sobre el

funcionamiento del paciente fueron similares para ambos grupos.

Entre los cuidadores con PHQ-92=5 inicial, los asignados al azar a la
intervencion TASK II tuvieron una mayor reduccién de los sintomas
depresivos desde el inicio hasta las 8, 24 y 52 semanas y una mayor mejora

en los cambios de vida desde el inicio hasta las 12 semanas en comparacién
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con el grupo ISR (p < 0,05); pero no se encuentra para la muestra total.
Aunque no se mantuvo a las 12, 24 o 52 semanas, los cuidadores asignados
al azar a la intervencion TASK II tuvieron una reduccion relativamente mayor

en los dias no saludables desde el inicio hasta las 8 semanas (p < .05)

Con respecto a la calidad y validez cientifica de los articulos consultados, 4 de los
10 articulos son de calidad regular, lo cual supone el 40%; 5 de los 10 articulos
son de buena calidad, lo que supone el 50%; y un articulo tiene una calidad

excelente, representando el 10% de los articulos de la revision bibliografica.

El articulo de mayor calidad cientifica, realizado por Zhang et al. 2022, esta
dirigido por TO, por lo que, no solo se ha demostrado la necesidad de incluir a
dichos profesionales para mejorar la atenciéon en el binomio cuidador-paciente,
sino que otorga una evidencia cientifica a los resultados de la revisién
bibliografica (26).

El articulo realizado por Camero et al. 2014 también incluye TO y presenta una
calidad regular; sin embargo, se planeta un posible programa que no llega a
implementarse. Por lo tanto, es de suponer que la calidad cientifica no llega a

adaptarse a la de un programa de intervencién propiamente dicho (20).

Teniendo en cuenta la calidad de los articulos, se constata la importancia de
incluir profesionales de TO con un tamano muestral mas grande, continuados en
el tiempo y adaptados a las necesidades, para mejorar la calidad de vida de los

pacientes y cuidadores tras el alta clinica.
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Tabla 3 : Escala PEDro

Criterios:

22 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
27 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
26 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9
25 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
23 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 7
20 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 5
14 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 4
21 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 5
24 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 8

6-Conclusion

Los programas que cuenten con TO dirigidos a disminuir la sobrecarga familiar
son escasos. Sin embargo, se ha evidenciado su importancia a la hora de
mejorar la calidad de vida del paciente y el cuidador, logrando no solo una
mejora en la reinsercidn comunitaria, sino también un medio para evitar la

institucionalizacion.

Por ello, se necesitan estudios que cuenten con la figura del TO para mejorar la
atencidn en el binomio cuidador-paciente, continuados en el tiempo y adaptados

a las necesidades cambiantes del cuidador informal y el paciente.
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8-Anexos

Anexo I: Datos del INE

Tasa de poblacidn con discapacidad que tiene diagnosticadas determinadas enfermedades crénicas segun la enfermedad por edad y sexo

Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia, Accidentes cerebrovasculares, Edad, Ambos sexos
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Anexo II: Escala PEDro-espaiol

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados no O sid donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no O sild  donde:

3. La asignacidn fue oculta no 0 sid donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

pronostico mds importantes no O sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no 0 sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no O sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no O sid donde:

%, Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mids del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no 0 sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”™  no O si ' donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no d sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no O si 0 donde:
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