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Resumen: El creciente envejecimiento poblacional ha traido
nuevos retos a la medicina, ya que constituye una etapa donde
es mas probable que aparezcan enfermedades. Dentro de estas,
y ocupando la tercera causa de muerte, se encuentran las
cerebrovasculares en particular el ictus isquémico, para el que
la edad avanzada constituye un factor de riesgo primordial.
Es muy frecuente que, tras un ictus queden secuelas, que
conduzcan al deterioro de la capacidad funcional del adulto
mayor para desarrollar sus actividades de la vida diaria. Existe
una relacién directamente proporcional entre la actividad fisica
y el mejoramiento de la capacidad funcional. Es objetivo de
este trabajo, presentar un disefio de investigacién que tiene el
proposito de caracterizar el seguimiento de la evolucién del grado
de capacidad funcional en adultos mayores a los tres meses de
presentar un ictus isquémico. Estudiar la capacidad funcional
en el adulto mayor luego de sufrir un ictus isquémico es un
tema de gran actualidad e importancia; a partir del ascenso de la
poblacién envejecida en el mundo y en particular la provincia de
Cienfuegos que demograficamente es una de las mds envejecidas
de Cuba, asi como el aumento de la incidencia del ictus
isquémico. La muestra de la investigacion, estard constituida por
los pacientes mayores de 60 afos residentes en el municipio de
Rodas, que sufrieron ictus isquémicos.

Palabras clave: adultos mayores, ictus isquémico, capacidad
funcional, actividad fisica.

Abstract: The increasing aging of the population has brought
new challenges to the medicine since it constitute a stage where
is more probably to appears deceases. Among these and taken the
third cause of death there are the cerebrovascular in particular
the ischemic ictus, for people with an advance age constitute
a primordial factor of risk. Is very provably after an ictus
remain sequels, who lead to the deterioration of the functional
capacity of old people develop his/her daily activities. There is
a relation directly proportional between the physical activity
and the improving of the functional capacity. Is the objective
of this work to present a desing of investigation that has the
purpose of characterizing the continuation of the evolution of
the grade of functional capacity in old people after trhee months
of presenting an ischemic ictus. To study the functional capacity
in old people after suffering an ischemic ictus is a subject of
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grate importance in these days from the growing population
of old people in the world specially of Cienfuegos province
that demographilly is one of the most aged of Cuba so like the
increasing of incidence of the ischemic ictus. The simple of the
investigation will be form by patients older of 60 years who life
in Rodas municipality, that suffered ischemic ictus.

Keywords: old people, ischemic ictus, functional capacity,
phisical activity.

INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo de la poblacién mundial estd planteando nuevos retos a la medicina moderna.
Los adultos mayores van pasando a ser la mayoria de la poblacién mundial. Esta situacién demogréfica trae
aparejada una cantidad variada de problemas clinicos y epidemioldgicos asociados a edades avanzadas. Dentro
de ellos, las enfermedades neuroldgicas ocupan un lugar preponderante. (Piloto, et al.,, 2015)

Se ha definido el envejecimiento poblacional, como el aumento progresivo de la proporcién de personas
de edad avanzada en una poblacién determinada, en 1994, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(Suiza, 2014) clasificd el envejecimiento de la forma siguiente: Tercera edad (60 anos), Adulto mayor (mds
de 65 anos) y Cuarta edad (80 afios en adelante).

Cuba no es una excepcidn respecto al tema del envejecimiento, viéndose en ascenso la aparicién de
enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT), y de las cuales la enfermedad cerebrovascular (ECV) y
dentro de ella el ictus isquémico, tiene una elevada incidencia en especial en este grupo poblacional, ya que
la edad constituye uno de los factores de riesgo fundamentales para esta entidad nosoldgica. Estudiar la
capacidad funcional en el adulto mayor luego de sufrir un ictus isquémico es un tema de gran actualidad. En
el presente trabajo se toma como adultos mayores a todos los pacientes con més de 60 afos.

El proceso de envejecimiento abarca modificaciones en la calidad estructural y funcional del organismo,
que llevan a la dependencia a partir de los 65 afios. Los factores que favorecen esta dependencia son
multiples, como son: intrinsecos (dado por enfermedades, cambios fisioldgicos y fisiopatoldgicos e ingestion
de firmacos) y extrinsecos (dado por el uso inadecuado de auxiliares de marcha y barreras arquitectdnicas
dentro y fuera de la casa). Estos factores limitan las actividades de la vida diaria y coadyuvan al abandono
o a la sobreproteccidn, con lo que comprometen la independencia y funcionalidad del sujeto, aumentan la
morbilidad y el riesgo de mortalidad.

Diversos estudios de investigacion, dirigen sus acciones a disminuir los riesgos derivados de los factores
anteriores y fortalecer las capacidades funcionales del adulto mayor, mediante intervenciones como la
préctica regular de ¢jercicio fisico. (Espinosa, et al., 2013)

Es bien conocido por la poblacién que a lo largo de la vida la realizacion regular y sistematica de actividad
fisica es una practica beneficiosa en la prevencidn, desarrollo y rehabilitacidn de la salud, lo que se manifiesta
luego en una mejor calidad de vida en la tercera edad del individuo, destacado por autores como Rios, et al.
(2016). Sin embargo, atn existe un alto indice de sedentarismo entre las personas, en particular, para el caso
que ocupa este trabajo, los adultos mayores.

Precisamente, es objetivo de este articulo presentar un disefio de investigacién que tiene el propésito de
caracterizar el seguimiento de la evolucién del grado de capacidad funcional en adultos mayores a los tres
meses de presentar un ictus isquémico.
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DESARROLLO

Se espera que para 2050, uno de cada cinco habitantes del planeta tenga 60 anos y mas, segun proyecciones
de Naciones Unidas (Linares, Llanio & Madrquez, 2019). Cuba no estard exenta de dicho fenémeno,
estimandose para 2030 unos 3,4 millones de personas (aproximadamente el 30 % de la poblacién cubana)
estén ubicadas en estas edades, lo que va a acompafarse de un alza de las ECNT. Dentro de estas, segtin
literatura consultada (Lemus, et al., 2019) las ECV ocupan una de las causas més frecuentes de morbilidad,
mortalidad y discapacidad a nivel mundial, siendo su incidencia y prevalencia mayor a medida que se
incrementa la edad de la poblacién.

En la actualidad, las ECV constituyen una emergencia médica y es la enfermedad neuroldgica aguda miés
frecuente y una de las principales causas de muerte, discapacidad y la minusvalia en el adulto.

La definicién més generalizada de enfermedad cerebrovascular, segiin expresa Maya (2019), es la que
considera como tal a todas las afecciones que ocasionan un trastorno del encéfalo de caracter transitorio o
permanente causado por isquemia o hemorragia, secundaria aun proceso patoldgico de los vasos sanguineos
del cerebro. Dentro de las enfermedades cerebrovasculares se encuentra el infarto cerebral o ictus isquémico
(«ictus» palabra latina utilizada antiguamente para describir enfermedades con inicio brusco), que se define
como un 4rea de necrosis tisular en el encéfalo secundario a isquemia cerebral, capaz de ocasionar la muerte
celular.

Los principales factores de riesgo para desarrollar un ictus isquémico (Pérez, et al, 2016) son: la
edad avanzada, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, cardiopatias isquémicas, tabaquismo,
alcoholismo y obesidad. Los mismos son factores muy comunes en los adultos mayores y la comorbilidad de
varios de ellos aumenta a su vez de forma proporcional la ocurrencia del ictus.

La bibliografia revisada, tanto en el rea internacional como nacional, presenta importantes estudios sobre
la relacién entre el envejecimiento poblacional y la incidencia de ECV, en particular el ictus isquémico,
destaca autores como Arellano, & Miralles (2002); Piloto, et al. (2015); Caminiti, et al. (2017), Lemus, et al.
(2019); Linares, Llanio, & Méarquez (2019); Pérez, et al. (2019); Venegas, et al. (2020).

Enlos Estados Unidos la incidencia anual de nuevos pacientes con ECV estd estimada en 500000 personas
y se considera que existen de 50-100 defunciones por cada 100 000 habitantes al afio. En América Latinay el
Caribe, este problema crece con rapidez, tanto es asi, que alcanza proporciones epidémicas y se ubica como la
tercera causa de muerte en la region. En Cuba, es solo superada por la enfermedad cardiovascular y el cdncer.
(Pérez Ponce, et al., 2019)

En los ultimos afios, en Cuba se ha incrementado la mortalidad por ECV, debido a la extensién de la
expectativa de vida de los cubanos a casi 80 afios. En el afio 2019 la tasa de incidencia fue de 89,1/100000
habitantes con un total de 10008 fallecidos por esta causa. Ademas, el ictus se encuentra como la tercera causa
de afios de vida potencialmente perdidos en 2019 con una tasa de 4,0 aspectos que también va en ascenso.
Dentro de las principales causas de muerte en mayores de 60 anos se tiene que la ECV produjo 8964 fallecidos
en este grupo de edad y en el caso especifico del ictus isquémico se produjeron 3465 defunciones. (Bess, 2020)

La situacién actual de salud de la poblacion cienfueguera, es reflejo de la situacién general del pais, aunque
en este territorio cobra especial interés, por encontrarse en ¢l una de las poblaciones mis longevas de la nacién,
donde los factores de riesgo para estas enfermedades hacen més vulnerable a este grupo poblacional y ademis
porque dispone de un tinico hospital general, que brinda atencién secundaria a todos los enfermos con ECV
de la provincia. (Pérez, et al., 2019).

En 2019 en Cienfuegos hubo una prevalencia de 5,6/1000 habitantes parala ECV y se contabilizaron 313
fallecidos por esta causa. (Bess, 2020)

Es frecuente que, tras un ictus, se generen alteraciones en la fuerza y el tono muscular, los que a su vez
conllevan déficit en la capacidad de mantener el balance y estabilidad en distintas posiciones, asi como en la
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marcha, provocando un alto riesgo de caidas y obstaculizando la capacidad de estas personas para desarrollar
sus actividades de la vida diaria. (Morales, 2019)

El tratamiento del ictus de forma general comprende tratamiento preventivo, tratamiento médico y
rehabilitador. En Cuba dicho tratamiento rehabilitador se inicia de forma precoz, desde que el paciente
cumple las primeras 24 horas de evolucién.

Numerosos autores se han dedicado a investigar sobre el aporte del proceso rehabilitador tras la ocurrencia
de un ictus y lo que repercute en la recuperacién del individuo como: Carmona Espejo, Gonzélez, & Garcia
(2017); Morales (2019); Palomino, Vézquez, & Herndndez (2019).

Larehabilitacién de pacientes con ictus es un proceso limitado en el tiempo y orientado por objetivos; tiene
como finalidad fundamental tratar y/o compensar los déficits y minimizar la discapacidad para conseguir la
méxima capacidad funcional posible, facilitando la independencia y la reintegracién del paciente al entorno
familiar, social y laboral. La mejoria conseguida, particularmente durante las primeras semanas tras el ictus,
refleja la recuperacion de la neurotransmision en el tejido preservado (cercano o remoto al infarto). Las
funciones comprometidas cuando una region especifica del cerebro se dana por el ataque cerebral, a veces
pueden ser asumidas por otras zonas del cerebro. Esta capacidad de adaptarse y cambiar se denomina
neuroplasticidad.

Entre los objetivos iniciales de la rehabilitacidon en la fase aguda se destacan: asegurar el control postural
correcto, evitar la inmovilidad y mantener eficazmente la funcién respiratoria y deglutoria. Todo ello
teniendo en cuenta que la mejoria no es lineal y que el mayor grado de recuperacién funcional se alcanza
entre los primeros 3-6 meses (su avance mas notable), aunque la adaptacién es un proceso més largo. El estado
funcional al inicio de un tratamiento rehabilitador, luego de sufrir un ictus isquémico, influye en la mejoria
de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes comportdndose a largo plazo esta variable como
un valor predictivo de la funcionalidad para la salud de estos pacientes. (Sabater, Berbes, & Toca, 2015)

Un destacado nimero de autores han centrado sus investigaciones en el estudio de la influencia de la
ocurrencia del Ictus en la calidad de vida de las personas, entre los que se encuentran entre otros: Fernandez
(2009); Calderén, etal. (2015); Mesa, etal. (2017); Sdnchez, etal. (2018). No se discute la influencia negativa
delictus sobre la calidad de vida, ya que esta entidad logra afectar todas las esferas del individuo, impidiéndole
el libre desarrollo de sus actividades cotidianas que requieren algtin tipo de esfuerzo, aunque dicha limitacion
no solo es fisica, ya que interfiere ademds en las relaciones del paciente con sus familiares y el resto de la
sociedad.

Se han encontrado que los predictores de la calidad de vida difieren segtin la fase del ictus. Durante los 3-12
meses después de un ictus, la edad, el sexo, la presencia de comorbilidades, nivel educativo, tipo de accidente
cerebrovascular experimentado, la falta de ¢jercicio fisico, el estado funcional y la depresion se han establecido
como predictores de calidad de vida. (Mesa, et al., 2017)

La capacidad funcional va aparejada al estado neuroldgico, el cual pronostica e indica la gravedad del Ictus y
se mide por la escala para el Ictus del Instituto Nacional de Salud de los EU (siglas en inglés, NIHSS). Siendo
ambos, factores que afectan la calidad de vida. Se entiende por capacidad funcional la posibilidad de llevar
a cabo por si mismo y sin ayuda de otras personas las actividades cotidianas de la vida diaria. (Arellano, &
Miralles, 2002).

Los indices para la valoracién de la capacidad funcional se pueden clasificar en tres tipos, que son los
siguientes: escalas de actividades de la vida diaria (AVD), escalas de actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) y escalas de minusvalia. Las actividades de la vida diaria se vinculan al concepto de discapacidad o
limitacion en laactividad fisica, en tanto la minusvalia se relaciona con la restriccion en la participacion social.

La capacidad funcional o estado funcional de forma general o sus factores, ya sea en pacientes de la tercera
edad o no, con ocurrencia de ictus o no, ha sido investigada, entre otros autores, por Espinosa et al. (2013);
Vézquez (2017); Leyva (2019); Herndndez, & Pino (2020); mientras que, Bravo (2015); Bustillo, et al.
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(2019), Balmaseda, et al. (2020) su nucleo de investigacion ha sido la evaluacidn, tratamiento, diagndstico
y evolucién funcional.

Un aspecto a tener en cuenta importante en los andlisis de pacientes con ictus lo constituye la utilizacién
de las escalas de actividades de la vida diaria, entre las que se encuentra el Indice de Barthel (IB). Es
un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de la vida diaria
(AVD), consideradas como biésicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de independencia.
(Barrero, Garcfa, & Ojeda, 2005).

En el caso de las escalas de actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD), se encuentra entre otras
la Escala de Lawton y Brody para su medicién, que permite a la persona adaptarse a su entorno y mantener
su independencia en la comunidad. (Mesa, et al., 2017)

Como fue explicado anteriormente, el ictus isquémico constituye una patologia con una alta incidencia
y mortalidad, y que deja en los sobrevivientes un alto grado de discapacidad funcional. Ademads, es uno de
los arrastres que trae aparejado el alza del envejecimiento poblacional. Es necesario continuar desarrollando
estudios centrados en la identificacién de los factores de riesgo, en la optimizacién de los programas de
prevencién y tratamiento, recuperacion funcional y reinsercién familiar y social. De suma importancia es
necesario profundizar en el impacto de la enfermedad y sus secuelas en la capacidad funcional y estilo de vida
de las personas.

Por otra parte, hay autores que defienden una relacién directamente proporcional entre el ejercicio fisico
y la capacidad funcional de la persona, tal es el caso de Herndndez Lépez (2010), al plantear que un
fortalecimiento muscular, puede prevenir el deterioro y evitar pérdidas en la capacidad funcional.

En la actualidad, la actividad fisica y el ejercicio fisico estén considerados como la mejor inversién o el
mejor negocio para el logro de la salud publica a escala mundial. La actividad fisica se refiere a cualquier
movimiento corporal que se produzca por la contraccién de los musculos esqueléticos y que produzca
aumentos sustanciales en el consumo de energia del cuerpo con respecto a estar en reposo. Mientras que,
el ¢jercicio fisico es un tipo de actividad fisica planeado y estructurado. Consiste en repetir determinados
movimientos con el objetivo de mejorar o mantener alguno de los componentes de la aptitud fisica. (Madaria,
2018)

Laactividad fisica, a pesar de sus inagotables ventajas, no puede ser considerada como una forma aislada de
promocion del envejecimiento saludable, sino que més bien debe ser difundida en todas las fases de la vida.

El ejercicio fisico proporciona al organismo una actividad fisioldgica en todos los tejidos que retardan las
consecuencias del envejecimiento. Las medidas de prevencion primaria como cambios en la actividad fisica'y
en la alimentacion, pueden postergar la aparicion de enfermedades crénicas. (Ginarte & Santiesteban, 2012).

Por todo lo anteriormente expresado es que, a diferencia de los autores citados, se pretende en esta
investigacién determinar el grado de capacidad funcional en adultos mayores a los tres meses de presentar un
ictus isquémico, atendiendo a un conjunto de variables que influyen en dicha capacidad.

A partir de las evidencias hasta aqui planteadas se identifica la siguiente situacién problematica:
el envejecimiento poblacional ha traido grandes transformaciones al cuadro de salud de la poblacién,
aumentando la incidencia de ECNT asociadas al envejecimiento, como lo son las ECV. Las mismas han
aumentado su incidencia y su mortalidad. Su asociacién al grupo poblacional de la tercera edad, aumenta
ademas el indice de discapacidad por secuelas aparejado a la afectacién de la calidad de vida. Con el
tratamiento rehabilitador se persigue la mejoria de la capacidad funcional de estos pacientes y con ello su
calidad de vida.

Acorde con lo planteado anteriormente se plantea como objetivo de la investigacién caracterizar el
seguimiento de la evolucién del grado de capacidad funcional en adultos mayores a los tres meses de presentar
un ictus isquémico.

Se prevé un estudio explicativo, cuasiexperimental y de corte longitudinal, en pacientes con diagndstico
clinico de ictus isquémico hospitalizados en el servicio de neurologia del Hospital Provincial “Gustavo
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Aldereguia Lima” de la provincia Cienfuegos. El universo de estudio lo integran todos los pacientes que
ingresaron en el servicio de neurologia de este hospital con diagnéstico clinico de ictus isquémico. La muestra,
estara constituida por los pacientes mayores de 60 anos que su lugar de residencia sea el municipio de Rodas.

Se excluirdn los pacientes con diagnéstico previo de demencia y enfermedades psiquidtricas, asi como los
que fallezcan en el transcurso de la investigacion. Se realizard entrevista médica, examen fisico y revision
de la historia clinica para la recoleccién de datos generales a todos los pacientes. Se empleard una hoja
de recoleccién de datos confeccionada al efecto que recogera los aspectos clinicos y epidemioldgicos,
una encuesta para lo referente a la condicidn socioecondémica y familiar de los pacientes, ademds de los
instrumentos a evaluar (la escala del NIHSS, del Indice de Barthel y la escala de Lawton y Brody) para el
analisis de los datos en el transcurso de tres etapas que son las siguientes: al ingreso, egreso y los tres meses
de evolucidn.

En el proceso de investigacion se estudiardn las siguientes variables: sexo, grupos de edad, procedencia,
nivel educacional, comorbilidades, hibitos tdxicos, situacién socio-familiar, tiempo de rehabilitacién, grado
de afectacion neuroldgica (NIHSS), indice de Barthel, indice de Lawton y Brody, localizacién del ictus segin
la Clasificacion de Oxfordshire Community Stroke Project y hemisferio de afectacion.

Estudiar la capacidad funcional en el adulto mayor luego de sufrir un ictus isquémico es un tema de gran
actualidad e importancia; a partir del ascenso de la poblacién envejecida en el mundo, proceso directamente
proporcional a esta patologia por la alta probabilidad de suceder en ese grupo poblacional.

Un aspecto que no puede descuidarse, es el consentimiento informado que se le solicitard a cada paciente,
donde se le explicard el perfil de la investigacion, la voluntariedad a participar después de explicarle los
objetivos y de garantizarle el anonimato y la confidencialidad de la informacién brindada.

Se les comunicard que los resultados que se deriven de la investigacién pueden ser utilizados para futuros
estudios y proyectos de la institucion, con el fin de retroalimentar a la comunidad cientifica y que los
resultados obtenidos se reviertan en la calidad de la atencién médica, ademas de aumentar el nivel de
conocimiento sobre el tema en cuestion. Ademas, que la investigacién no implicara riesgo alguno para la
vida de los pacientes, no incluird procederes invasivos que pudieran presentar complicaciones. Se tomara la
conducta terapéutica adecuada en cada caso. (Leyva, 2019)

CONCLUSIONES

El proceso de envejecimiento involucra cambios bioldgicos, psicosociales y cognitivos. A su vez es un periodo
donde es frecuente el debut o recrudecimiento de ECNT y dentro de estas el ictus isquémico ocupa un lugar
cimero. En el caso de los adultos mayores son mas vulnerables a quedar con secuelas que conduzcan a la
disminucién o pérdida de la capacidad funcional.

La actividad fisica influye positivamente en el estado de salud de los adultos mayores y contribuye a llegar
a la tercera edad con una mejor funcionabilidad. En el caso de aquellos que sean convalecientes de ictus
isquémico la actividad fisica favorece su rehabilitacién, con el fin de disminuir las discapacidades que afecten
la calidad de vida del adulto mayor.

Realizar investigaciones encaminadas a evaluar de forma periddica la funcionabilidad de los adultos
mayores luego de un ictus isquémicos, es un elemento muy importante que permitird abordar los problemas
que puedan presentar los mismos, tanto de forma preventiva como rehabilitadora en caso de presentar algtin
grado de discapacidad funcional y de esta forma intervenir de forma directa e individualizada.
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