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RESUMEN

La rehabilitacién es fundamental en la recuperacién de pacientes que han sufrido un
ICTUS ya que ayuda a reducir complicaciones y pérdida de capacidad funcional a largo
plazo. Empatizar y conocer el ritmo de vida del paciente es un factor importante para el

cuidado y mejoria de su estado.

Objetivo: Conocer las dificultades del dia a dia de los pacientes después de haber
sufrido un ICTUS, tras el alta en el hospital.

Metodologia: Trabajo de investigacion cualitativa fenomenoldgica en la que se utiliza la
entrevista semiestructurada como método de estudio. La eleccion de la muestra fue
aleatoria e intencional entre personas diagnosticadas de ICTUS. El analisis se realizé

mediante la codificacidon temaética.

Resultados: Emergieron 6 categorias: 1) Situacion personal; 2) ICTUS; 3) Vivencia; 4)

Secuela; 5) Recuperacion; 6) Aprendizaje y cambio.

Conclusién: Destaca los cambios en las necesidades y prioridades de los pacientes
post-ICTUS y la necesidad de adaptarse a su nueva realidad. Ademas, enfatiza la
importancia de abordar tanto las secuelas fisicas como los desafios emocionales a
través de la rehabilitacién integral. Concluye que, a pesar de los desafios, muchos
pacientes encuentran fuerza y crecimiento personal en su proceso de recuperacion,

enfocandose en el presente y valorando el humor y la alegria.

Palabras clave: ICTUS, hemorragia, complicaciones, recuperacion, experiencia

personal, emociones



ABSTRACT:

Rehabilitation is essential in the recovery of patients who have suffered a stroke as it
helps reduce complications and long-term functional loss. Empathizing with and

understanding the patient's lifestyle is a crucial factor in their care and improvement.

Objective: Know the day-to-day difficulties of patients after having suffered a stroke,

following discharge from the hospital

Methodology Phenomenological qualitative research employing semi-structures
interviews as the study approach. Participants were randomly selected among
individuals with a primary history of stroke. Analysis was conducted using thematic
coding.

Results: Six categories appeared: 1) Personal situation; 2) Stroke; 3) Experience; 4)
Sequelae; 5) Recovery; 6) Learning and change.

Conclusion: It highlights the changes in needs and priorities of post-stroke patients and
the necessity to adapt to their new reality. Additionally, it emphasizes the importance of
addressing both physical sequelae and emotional challenges through comprehensive
rehabilitation. It concludes that, despite the challenges, many patients find strength and
personal growth in their recovery process, focusing on the present and valuing humour

and joy.

Key words: Stoke, haemorrhage, complications, recovery, personal experience,

emotions



GLOSARIO DE TERMINOS

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos

AIT: Accidente isquémico transitorio

ACV: Accidente cerebrovascular

CAP: Centro de atencion primaria

CPI: Centro primario de ICTUS

CTI: Centro terciario de ICTUS

CUAP: Centro de Urgencias de atencion primaria
DPI: Depresién post ICTUS

DVC: Deterioro cognitivo vascular

DVE: Drenaje ventricular externo

DVL: Deterioro cognitivo leve.

HIC: Hemorragia intracerebral

HSA: Hemorragia subaracnoidea

HTA: Hipertension arterial

INE: Instituto nacional de estadistica

LACI: Infarto cerebral lacunar

LCR: Liquido céfalo raquideo

OAGN: Oclusién arterial de grande vaso

OCSP: Oxfordshire Community Stroke Project
PACI: Infarto cerebral parcial de la circulacién anterior
PL: Puncién lumbar

POCI: Infarto cerebral de la circulacion posterior
RM: Resonancia magnética

SNC: Sistema nervioso central

TAC: Tomografia axial computarizada

TACI: Infarto cerebral total de la circulaciéon anterior
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1. INTRODUCCION

El ICTUS, también conocido como accidente cerebrovascular (ACV), constituye una de
las principales causas de discapacidad y mortalidad en nuestro pais. Mas de 100 mil
personas sufren un ictus cada afo en el estado espafiol, con consecuencias

devastadoras para su calidad de vida y la de sus familias.

Nos propusimos realizar este trabajo de investigacién debido a la alta prevalencia de
esta enfermedad, la cual puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de
los individuos afectados. Sin embargo, la mayoria de las personas no son plenamente
conscientes de esta realidad hasta que experimentan la enfermedad de manera directa
o cercana. Ademas, se ha buscado comprender las perspectivas de los pacientes, ya
que es de gran interés empatizar con ellos y conocer en profundidad su experiencia con

esta patologia.

Se pueden diferenciar dos tipos de ICTUS, dependiendo de su fisiopatologia y el
tratamiento. En caso de una alteracion de la circulacion sanguinea en una region del
cerebro debido a una obstruccién en una arteria cerebral, es un ICTUS isquémico y
representa el 85-90 % de los casos (1). El 20 % restante corresponde al ICTUS
hemorragico, que comprende una acumulacién de sangre dentro del parénquima
encefalico (2) . En este estudio se ha realizado una blusqueda mas detallada del ICTUS
isquémico, dado que los tres participantes entrevistados padecieron este tipo especifico
de ACV.

El impacto de un ICTUS puede variar considerablemente entre las personas afectadas,
Cerca del 10% de los casos logran una recuperacion casi total de las complicaciones,
mientras que aproximadamente en 25% tendra dificultades menores en su vida
cotidiana y el 40% vivira con dificultades importantes, el 10% discapacidades

significativas y el 15% fallece (3).

Las complicaciones que surgen son las alteraciones fisicas como la paresia o
hemiparesia, plejia 0 hemiplejia, ataxia, disartria, y/o disfunciones corticales superiores
como la hemianopsia la afasia, anosognosia, entre otras. También cognitivas, por
ejemplo, problemas de concentracibn y memoria. Las complicaciones psicologicas
también son frecuentes en los pacientes que han sufrido un ACV. Afecta a mas de un

tercio, siendo el trastorno mas frecuente, con una prevalencia del 30% la depresion,



después la ansiedad con un 25%, la apatia y la irritabilidad ambas con un 20%, y las
reacciones catastroficas (20%), situaciones emocionales que influyen negativamente en
el bienestar del paciente (4).

La rehabilitacion después de un ICTUS es fundamental para ayudar a las personas a
recuperar sus habilidades y mejorar la calidad de vida, con el propésito de adaptar su
dia a dia a sus déficits (5). Esto se puede conseguir con el trabajo multidisciplinar de
diferentes especialistas. Hoy en dia, los avances tecnolégicos han transformado varios
aspectos de la atencion médica, ofreciendo nuevas posibilidades y esperanzas para la
recuperacion de pacientes que han experimentado un ICTUS.

Por dltimo, este estudio pretende conocer la patologia desde la perspectiva de personas
con ICTUS, lo que significa para ellos convivir con la afectacién que produce, conocer
como se integraron de nuevo en la sociedad y qué dificultades tuvieron que superar para
vencer el estigma social que representa este tipo de enfermedades. Nos hemos
adentrado en la vida de tres personas con ICTUS, y hemos comprobado a través de sus
vivencias, sus experiencias con el proceso de enfermedad, como se han desenvuelto a
pesar de las limitaciones fisicas provocadas por las secuelas derivadas de la patologia
y como les ha afectado psicoldégicamente. Todo ello explicado desde la esfera mas

intima de la persona.



2. MARCO TEORICO

2.1. ICTUS:

2.1.1. Definicién:

El término ICTUS, proviene del latin y significa golpe y es también conocido como
accidente cerebrovascular (ACV) (7). Se produce cuando hay una interrupcion del flujo
sanguineo en el cerebro, ya sea debido a la obstruccion o ruptura de una arteria. Esta
interrupcién impide que llegue sangre a ciertas areas del cerebro, lo que provoca la
muerte de las células cerebrales. ICTUS es el nombre cientifico para este evento, que
también se conoce como: apoplejia, derrame cerebral, embolia cerebral, trombosis,
entre otros (3). Es considerado por la Organizaciéon Mundial de la Salud como la

segunda causa de muerte y la primera causa de discapacidad del mundo (43).

2.2. ICTUS isquémico:

Podemos diferenciar dos tipos de ICTUS, estos se diferencian por la fisiopatologia y el
tratamiento, pero los factores de riesgo y las manifestaciones clinicas son muy parecidas
(2):

Este supone un 85-90% de los casos, se produce cuando hay una alteracion de la
circulacion sanguinea en un area del cerebro a causa de una oclusion en una arteria
cerebral. La interrupcion o ausencia del riego sanguineo en el area del cerebro afectada
provocara una necrosis que conllevara la muerte de las células por falta de oxigenacion

sanguinea. Puede deberse a diversas causas (3):

- Causa aterotrombdtica: Bloqueo de arteria debido a arterioesclerosis

- Cardioembolicas: Oclusion de una arteria cerebral por un coagulo de otra parte
del cuerpo (corazon, por ejemplo)

- Vasculitis: Inflamacién de los vasos

- Criptogénico: Etiologia desconocida
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Isquemia cerebral global (39):

Tiene su origen en el flujo sanguineo de todo el encéfalo y afecta a los hemisferios
cerebrales de forma difusa, con o sin lesiones asociadas del cerebelo y/o tronco del
encéfalo. Puede provocar déficit cognitivo, un estado vegetativo o incluso la muerte
cerebral.

Isquemia Cerebral Focal (39):

Dependiendo de la duracion del proceso isquémico, hay dos tipos:

- Atague isquémico transitorio (AIT): evento isquémico breve, cerebral o retiniano

que ocasiona déficit focal neurolégico de menos de una hora de duracion.

- Infarto cerebral: en este caso no hay retroceso de las manifestaciones clinicas y

se caracteriza por la presencia de lesién encefalica definitiva.

2.3. Infartos Cerebrales

Los infartos cerebrales se pueden clasificar segun su topografia, una de las
clasificaciones mas usadas actualmente es la del Oxfordshire Community Stroke Project
(OCSP). Ya que, dependiendo de la arteria afectada, la localizacion del infarto y los

signos y sintomas seran diferentes (36):

e Infarto cerebral total de la circulacién anterior (TACI):

Afecta a la arteria cerebral media, a la arteria cerebral anterior o a ambas, siendo de
etiologia cardioembdlica. La sintomatologia asociada a TACI es la siguiente:
1. Hemianopsia homénima
2. Déficit motor y/o sensitivo hemicuerpo contralateral en al menos dos de
las tres areas: brazo, pierna, cara.
Disfuncioén cerebral superior o cortical
Disartria

Cambios en la vision, como visién borrosa o perdida de la vision

e Infarto cerebral parcial de la circulacion anterior (PACI:

Es el infarto mas frecuente y esta relacionado con lesiones corticales, afectan las ramas
de las arterias que proveen la circulacion anterior. Su etiologia es aterotrombdética o
cardioembodlica y estos son algunos de los sintomas que puede tener:

1. Disfuncion cerebral superior o cortical

2. Déficit motor y/o sensitivo contralateral que puede estar limitado a una

extremidad
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3.
4.

Cambios de visién, como vision borrosa o perdida de la visién

Disartria

e |Infarto cerebral lacunar (LACI):

Es un infarto de pequefio tamafio, se producen por la obstruccion de las arterias

penetrantes y sus ramas, de unos 15 mm de diametro, que generalmente surgen de

vasos de mayor tamafio como la arteria cerebral media, las arterias cerebrales

anteriores, arterias cerebrales posteriores, las arterias comunicantes posteriores o la

arteria basilar. Este tipo de infarto puede ser asintoméatico, pero también puede cursar

con los siguientes sintomas (30):

1.

o gk~ w N

Hemiparesia motora pura
Sindrome sensitivo puro
Sindrome sensitivo-motor
Hemiparesia atéxica
Disartria-mano torpe

Disfagia

e Infarto cerebral de la circulacion posterior (POCI):

Esta relacionado con el territorio vertebro-basilar y en este caso su etiologia es

aterotrombdtica. Asi es como se manifiesta:

1.
2.
3.

4.

Déficit motor y/o sensitivo bilateral, contralateral o ipsilateral

Patologias oculomotoras

Afectacion ipsilateral de pares craneales con déficit motor y/o sensitivo
contralateral

Disfuncién cerebelosa sin déficit de vias largar ipsilaterales

Hemianopsia homénima aislada

A: PACI ; B: TACI ; C: LACI ; D:POCI (36)
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2.4 ICTUS hemorrégico:

Corresponden a un 10-15% del total de los ICTUS, con una tasa de mortalidad del 45%,

y se debe a una rotura de un vaso sanguineo en el cerebro. Es una acumulacion de

sangre dentro del parénquima encefalico producida por una rotura vascular.

Dentro de ello podemaos distinguir varios tipos:

Hemorragia intracerebral/intraparenguimatosa: Es la rotura de vasos dentro del

parénquima cerebral, esto ocurre debido a la debilidad de la parece del encéfalo
0 por causas secundarias como tumores, aneurismas o por una malformacion
arteriovenosa cerebral (26). Las regiones mas afectadas son el talamo y los
ganglios basales y se manifiesta con un cuadro agudo de cefalea, déficit
neuroldgico focal y pérdida progresiva de conciencia que puede acabar en coma
en menos de 24-48h (2).

1: Hemorragia aislada; 2: Hemorragia drenada a ventriculos; 3: Hemorragia en
contacto con espacio subaracnoideo (44)

Hematoma subdural: Es el acumulo de sangre en el espacio subdural, entre la

duramadre y la aracnoides. Suele ocurrir por traumatismos. Cursa con la
siguiente sintomatologia: Cefalea, bradipsiquia, sindrome confusional, debilidad
muscular, afasia, hemiparesia y alteracion nivel de la conciencia en 50% de los

casos (26,27). Segun en tiempo de evolucion, puede ser crénico o agudo (2):

1: Hematoma subdural crénico; 2: Hematoma subdural agudo (2).

13



Hemorragia subaracnoidea (HSA): Es el subtipo de ICTUS menos frecuente pero

el que cualitativamente mayor morbimortalidad produce (29). La supervivencia a

los 30 dias tras el episodio de HSA oscilan entre un 39 y 60%. La mayor parte

de las muertes sucede en los primeros dias tras la hemorragia.

Aproximadamente el 15% de los fallecimientos ocurren antes de llegar al

hospital, y otro 20% ocurre en las primeras 48 horas posteriores; un 35% en las

primeras 8 horas (25). Es la extravasacion de sangre hacia los espacios
subaracnoideos, areas de la membrana que recubren el SNC y que estan
rodeados de liquido cefalorraquideo. La forma mas comin de HSA es la
traumatica, que ocurre después de un traumatismo craneal, siendo la HSA no
traumatica un subtipo de ICTUS hemorragico que representa aproximadamente
el 5% de los accidentes cerebrovasculares. La principal causa de HSA no
traumatica es la ruptura de un aneurisma intracraneal (80-85% de los casos).

Otras causas menos comunes son la HSA perimesencefélica idiopéatica (10-

15%), malformaciones arteriovenosas, trombosis de vena cortical (28).

El cuadro clinico se caracteriza por una cefalea intensa, descrita por los

pacientes como la peor de su vida, acompafiado a veces de nauseas o vomitos,

dolor cervical, fotofobia y compromiso de nivel de conciencia (28). El control
neuroldgico del paciente diagnosticado con HSA debe ser estricto, ya que hay

un elevado riesgo de complicaciones, las mas frecuentes son (37):

o Elvasoespasmo cerebral: Es un estrechamiento de las arterias o arteriolas,
mas frecuentemente perianeurismaticas que pueden llevar a la isquemiay al
infarto cerebral (25). La cantidad de sangre en el espacio subaracnoideo, el
nivel de conciencia y la edad del paciente (< 38 afios) son factores que
predicen el desarrollo de esto y llega al 66% de los pacientes (25). Para poder
diagnosticar, la técnica de eleccién es la angiografia cerebral.

o La hidrocefalia: Aparece en las primeras horas, esté relacionado con una
peor situacion neurolégica al ingreso, mayor vertido de sangre
intraventricular o una mayor hemorragia perimesencefalica. La incidencia de
la hidrocefalia aguda tras una HSA espontanea de 15-20% (25). Para su
diagndstico, sera necesario repetir el TAC cerebral.

o El resangrado: Es la complicacién mas temible en los primeros dias y es
responsable del 30-40% de la mortalidad por HSA. El empeoramiento de la

situacion neurolégica es lo que nos alertara de ello, se estima que el riesgo
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es de un 3-4% en las primeras 24h, del 30% durante el primer mes y de 40%
en los siguientes 6 meses (25). Los factores de riesgo de resangrado son el
ingreso y tratamiento tardio, ademas de los cambios bruscos de la presion

arterial.

Patrones de HSA: A) Perimeencefalica B) Aneurismatico C) Cortical (28).

2.5. Factores de riesgo:

2.5.1. Factores de riesgo no modificables:

Edad: Es el que mayor peso tiene de todos, se ha observado que la incidencia
de ictus aumenta de manera exponencial en mayores de 65 afios (23).

Sexo: La incidencia de ICTUS suele ser mayor en hombres, salvo en algunos
tipos como la hemorragia subaracnoidea que es mayor en el sexo femenino (23).
Ademas, a partir de los 80 afios, las mujeres tienen mayor riesgo debido a la
mayor esperanza de vida de ellas (27). Y cabe recalcar, que es la primera causa
de muerte en mujeres, y la segunda en hombres (1).

Genética: El riesgo es mayor para una persona con antecedentes familiares de
ICTUS (27).

Etnia/Raza: Varios estudios han revelado una mayor incidencia y prevalencia de
ICTUS en personas afroamericanas o hispanoamericanas. Esto parece estar
relacionado con los habitos de vida o alimentacidbn y circunstancias

socioeconomicas desfavorables (23,27).

2.5.2. Factores de riesgo modificables:

Hipertensién: Es el factor de riesgo modificable de mayor peso en la prevencion
primaria del ICTUS, cuanto mayor sea la presion mayor riesgo hay (27).

Diabetes: Incrementa entre 1,8 y 6 veces el riesgo, en especial si el paciente
ademas tiene HTA (27). Los pacientes prediabéticos, asi como los que tienen

resistencia a la insulina también tienen un mayor riesgo (35).
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e Dislipemia: Aumentan el riesgo a sufrir un ICTUS isquémico, ya que los niveles
elevados de colesterol LDL vy triglicéridos pueden obstruir las arterias,
produciendo ateroesclerosis (35)

e Sedentarismo/obesidad: Las personas activas fisicamente tienen un 25-30%

menos de probabilidades de sufrir un ICTUS. Ademas, cabe recalcar que la
combinacién de diabetes, hipertensién, dislipemia y obesidad, denominado
Sindrome Metabdlico, puede aumentar significativamente el riesgo, sobre todo
en mujeres (35).

e Consumo de alcohol: El consumo excesivo de alcohol puede aumentar la presion

arterial y los niveles de lipidos en sangre, lo que incrementa el riesgo de ICTUS
(35).

e Tabaquismo: La nicotina y el monéxido de carbono del humo del tabaco dafian
el sistema cardiovascular de multiples formas aumentando el riesgo de ICTUS
(35).

e Estrés: Es probable que el estrés crénico aumente la susceptibilidad a los
accidentes cerebrovasculares, ya sea por influencia indirecta sobre otros
factores de riesgo como la hipertensién o por repercusiones directas sobre los
mecanismos de homeostasis del cuerpo, ya que puede interferir con los sistemas
de control del sistema inmunoldgico e inflamatorio, provocando alteraciones en
la funcion cardiovascular (35).

e Fibrilacién auricular: Incrementa 4-5 veces el riesgo (35).

e Tratamiento hormonal sustitutivo/anticonceptivo: La incidencia del ICTUS es

entre 1,5 y 2 veces mayor entre las mujeres que toman anticonceptivos orales
en comparacién con aquellas que no lo hacen. Ademas, este riesgo podria ser
mayor en mujeres mayores 0 en mujeres con otros factores de riesgo adicionales
(35).

Segun un estudio realizado por el Centro de Ciencia Cardiovascular de la Universidad
de Edimburgo (34), existe una evidencia entre la contaminacién atmosférica y el
aumento de padecer un ICTUS a la exposicion prolongada a esta. En grandes nucleos
urbanos hay una elevada concentracion de agentes contaminantes. En 28 paises se
observo que los dias que se registraba un aumento de la contaminacion atmosférica, se
incrementaban los ingresos hospitalarios y la mortalidad a causa de haber sufrido un
ictus (35).
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2.6. Prevencién

Los hébitos de vida saludables son primordiales en cuanto a prevencion primaria y
secundaria de un ICTUS. Ademas, tener adquiridos estos hébitos, repercute de forma
directa en la optimizacion de los factores de riesgo vasculares. Segun la Sociedad

Espafiola de Neurologia, publica una serie de recomendaciones (2,5):

e Tabaquismo: Abstinencia de tabaco o el abandono de este tras haber sufrido un
ICTUS/AIT.

e Alcohol: Abandono del consumo de alcohol de méas de 30 g diarios.

e Estrés: Intentar evitar en la mayor medida posible la exposicion a estrés cronico
a nivel personal, familiar y laboral.

e Obesidad: Es altamente recomendable tomar medidas para evitar estar en
sobrepeso y obesidad.

e Dietay nutricion: Seguir una dieta mediterranea con suplementos de frutos secos

y aceite de oliva virgen. Afadir una suplementacion con acido félico para
paciente ya con enfermedad vascular previa.

e Llevar un control de la tension arterial: Para las personas que hayan sufrido un

ICTUS anteriormente o son diabéticas la tension arterial tiene que ser inferior a
130/80 y para los que no hayan sufrido un ictus, inferior a 140/90.

e Sedentarismo: Préactica de actividad fisica moderada de 150 minutos por semana
o0 actividad fisica de més intensidad 75 minutos por semana.

e Contaminacion Atmosférica: Aplicar politicas de salud publica para disminuir la

contaminacién atmosférica. Evitar la exposicion en horas punta de grandes
ciudades, personas con enfermedades vasculares previas o que tengan varios

factores de riesgo comentados en el punto anterior.
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2.7. Epidemiologia

Es la segunda causa de muerte en Espafia, y primera en mujeres. También, la primera
causa de discapacidad adquirida en el adulto y la segunda de demencia (20, 32).

Actualmente, fallecen cerca de 27 mil personas anualmente en Espafia a causa de
haber sufrido un ICTUS. Cada afio entre 110 y 120 mil personas padecen un ACV, y

mas de la mitad fallecen o padecen secuelas discapacitantes (20, 32).

Hoy en dia, mas de 330 mil espafioles, a causa de haber sufrido un ICTUS, padecen de
alguna limitacién en su capacidad funcional. Segun datos del estudio IBERICTUS, se
demuestra que hay una incidencia de 187,4 casos por cada 100 mil habitantes. Hay una
prevision, de que, hasta el afio 2035 esta incidencia puede aumentar un 35% mas de
casos. Una de las razones principales es el aumento de la esperanza de vida. Es mas,
en los ultimos 20 afios ha aumentado un 25% el numero de casos ICTUS entre las
personas de 20 a 64 afios. Asimismo, un 5% de las personas mayores de 65 afos del
estado espafiol, han sufrido un ICTUS (20, 32).

En Catalufia el nimero de casos del afio 2022, segun datos de la sociedad espafiola de
Neurologia (SEN), fueron de 18.500 aproximadamente (20).

Los ultimos datos disponibles en Espafia sobre altas hospitalarias son del 2021, y han
sido publicados por el INE (Instituto Nacional de Estadistica) (Instituto Nacional de
Estadistica) en 2023 y analizados por el Observatorio Estatal de Dafio Cerebral. En
estos, se expresa que en 2021 hubo 106.517 altas hospitalarias por ICTUS. Aumenté
un 6.6% respecto al afio 2020. El 45% de estas altas, fueron mujeres, y el 55% restante,
hombres. El 70% total, el motivo fue estabilizacion, el 12% fallecimiento y el 15 %

traslado a otros centros (33).

Supone el 70% de los ingresos por causas neuroldgicas que se producen en el pais y

representan entre un 3-6% del gasto sanitario total (33).
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2.8. Codigo ICTUS (Anexo 1)

El cédigo ICTUS, es un protocolo de actuacion para la rapida activacion de una red
asistencial que permita dar una atencion inmediata a los pacientes con sospechas de
ICTUS (9,11). En Cataluiia, para reconocerlo de forma precoz, se siguen una serie de
criterios (10):
e Sintomas neurolégicos focales de inicio repentino (RAPID +). También es
posible sintomatologia transitoria (AlT) recuperada en las Gltimas 24h.
¢ RANCOM negativo, con autonomia para las actividades béasicas de la vida diaria.
¢ Sin limite inferior ni superior de edad. En pacientes inferiores a 15 afios, se activa
el codigo ICTUS pediétrico.
e Tiempo de evolucion de menos de 24 h, o de inicio incierto o del despertar.
En la escala RAPID. Primeramente, se le pide al paciente que ria (Rigui). En segundo
lugar, se le pide que levante los brazos (Aixecar). Seguidamente, se pide que hable
(Parli). Es entonces que, si alguna de estas tres acciones esta alterada, se puede
sospechar de un ictus, que conlleva a iniciar una actuacion rapida (De Pressa) para
evitar la progresion de la enfermedad y reducir las secuelas. A veces, puede que
ninguna variable esté alterada, pero exista sintomatologia, que no entre dentro de estos
métodos de analisis, y que sea sefia de sospecha de que el paciente esta sufriendo un
ICTUS, como puede ser: disminucion del nivel de consciencia, alteracion del

comportamiento, cefalea y alteraciones oculares (9).

El c4digo puede ser activado desde el SEM, servicios de urgencias hospitalarias o desde
CAPs i CUAPs cuando en la evaluacion del RAPID (Anexo 6) es positivo y la escala
RANCOM, negativa. Se realizan las dos a la vez. Mientras el profesional esta valorando
la primera, ya esta obteniendo informacion para la segunda. Esta segunda, se basa en
evaluar cOmo estaba el paciente antes de sufrir el posible ICTUS. Se examina si tenia
movilidad auténoma, si podia ir al bafio, si podia vestirse. Si sale que no hay alteracion
de estas actividades anteriormente, y en el momento de valoracion, si se observan
alteradas, es criterio de activacion (9, 10).

Seguidamente, se aplica la escala RACE, que es una valoracion neuroldgica simple y
rapida para detectar casos con alta probabilidad de tener una oclusién arterial de gran
vaso (OAGV), y que sean candidatos a tratamientos con técnicas terapéuticas
endovasculares en centros terciarios. Es una simplificacion de la escala NIHSS (Anexo

3), y valora 5 items: Paresia facial, paresia braquial, paresia crural, desviacion
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oculocefalica hacia el lado de la lesion y afasia/agnosia. Hay una puntuacion total de O
a 9. Una puntuacion superior a 4 puntos permite sospechar de OAGV, con una
sensibilidad del 85% (12,13).

Los hospitales receptores de pacientes con codigo ICTUS, tienen que cumplir un nivel
asistencial segun la complejidad. Hay tres niveles asistenciales (31):

e Hospital comarcal TELE-ICTUS (HC-TI)
Pueden hacer una valoracion neuroldgica por un sistema de telemedicina en conexién
a tiempo real con un neurdlogo experto en ICTUS, que esta en el centro terciario de
referencia del sector. De esta forma se puede realizar una neuroimagen basal i poder
iniciar el tratamiento de reperfusién trombolitico u otros tratamientos endovenosos

siguiendo las recomendaciones, seguimiento y supervision del neurélogo consultor.

e Hospital centro primario de ICTUS (CPI) (con o sin trombectomia mecanica)
Pueden hacer una valoracién neurolégica por un equipo de ICTUS presencial.
Preferiblemente, tienen que ser neurélogos. Ingreso del paciente en una unidad de ictus
0 un area especial de atencion para este tipo de pacientes.

¢ Hospital centro terciario de ICTUS (CTI)

Tiene los requisitos de los centros primarios y ademas pueden ofrecer un tratamiento
de alta complejidad, como tratamientos endovasculares o neuroquirdrgicos de forma

continuada.

Para los centros TELE-ICTUS, se establece el centro primario de referencia para
trasladar a los pacientes que requieran exploraciones mas especificas y un ingreso a
una unidad de ICTUS.

Para los centros TELE-ICTUS y centros primarios de ICTUS, se establece un centro
terciario de referencia para trasladar a esos pacientes que requieran un tratamiento de
alta complejidad (trombectomia mecanica, craniectomia descompresiva, tratamiento

invasivo de la hemorragia cerebral).
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Cuando el paciente llega al hospital, se llevan a cabo las siguientes actuaciones: (9, 10,
11)

e Electrocardiograma (ECG) 12 derivaciones y tira larga.

e TAC simple (sin contrastes)

e Eco Doppler Carotideo: se usa para la evaluacién en tiempo real la situacion de
la circulacion cerebral. Monitorizacion de la arteria tras la administracion de
tromboliticos (14).

e Point of Care: sistema de diagndstico rapido que permite el andlisis de
parametros con una minima gota de sangre, para conocer el estado de
coagulacion del paciente, en solo 15 segundos (15).

e Glucemia capilar, constantes, asegurar via aérea, oxigenoterapia (Sat 02 >95%)
escala de Glasgow (Anexo 5), y la NHISS (Anexo 3).

e Sonda vesical si no hay miccion espontanea o RAO.

e Control de cefalea y dolor, evitando AINES y morficos.

e Aplicar el protocolo de actuacion en funcién del tipo de ictus.

Tiempo puerto aguja: No deben pasar mas de 30 minutos desde que el paciente llega a

urgencias hasta que se administra cualquier tratamiento.

El retorno de un paciente con ICTUS al centro hospitalario de su territorio se realiza
cuando los profesionales responsables del hospital de referencia consideran que ya no
requiere tratamientos especializados y la clinica también lo permite. Se realiza como un

traslado no urgente y se tiene que gestionar con el centro emisor del paciente.

Los casos de HSA no se consideran candidatos a activar codigo ICTUS y siguen un
circuito diferenciado. Predomina cefalea intensa aguda, acompafiada en ocasiones de
alteracion del nivel de alerta o sintomatologia focal neurolégica (10).
La atencion urgente en pacientes con HSA se realiza de la siguiente forma (10):
e Diagndstico por neuroimagen, que se puede realizar en el centro mas cercano.
¢ Una vez confirmada la sospecha diagnéstica, traslado a centro de referencia.
e Estabilizacion clinica.
e Arteriografia en las primeras 24 h desde el inicio de los sintomas.
e Si se confirma un aneurisma cerebral, se tiene que decidir el tratamiento a
emplear, que puede ser endovascular, neuroquirdrgico o conservador, por un

equipo multidisciplinar experto.
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e 2.9. Diagnéstico

El diagndstico del ICTUS se basa en la evaluacion clinica, obteniendo una adecuada
historia clinica, anamnesis y exploracion clinica. Esta evaluacion incluira la medicién de
signos vitales como la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presién arterial,
la temperatura y la glucemia, ademas de la evaluacion del déficit neuroldgico utilizando
diferentes escalas, como la NIHSS (Anexo 3).

Ademas de esto, se emplean pruebas complementarias que nos permitird diferencias
con gran precision un ictus isquémico de uno hemorragico y descartar posible presencia
de lesiones intracraneales de origen no vascular causantes de un cuadro ictal como

puede ser un tumor (6).

En casos en los que se sospecha una hemorragia subaracnoidea y con una imagen del
TAC con resultados negativos, la recomendacion es realizar una puncién lumbar (PL)
ya que confirma el diagnéstico. Para que la PL sea util en el diagnéstico y no genere
mas confusiones es importante llevar a cabo el procedimiento de manera adecuada. Se
debe esperar al menos seis horas y preferiblemente, doce horas desde el inicio de sus
sintomas. Esto es necesario ya que si se obtiene liquido cefalorraquideo (LRC) antes
de este tiempo y es hemorragico, puede resultar dificil distinguir entre sangre presente
previamente y la sangre introducida por una puncion traumatica (31).

Ademas, los estudios angiogréaficos permiten identificar la existencia de aneurisma, lo

que permite una seleccion optima del tratamiento (31).

2.10. Tratamiento ICTUS Isquémico

El tratamiento sera diferente dependiendo del tipo de ICTUS que esta sufriendo el
paciente, la sintomatologia y las posibles complicaciones.

Entre los métodos para mejorar el flujo sanguineo en casos de obstruccién, se
encuentran dos tratamientos principales: Por un lado, esta la trombdlisis, es el uso de
un medicamento llamado Alteplasa, que es un activador tisular del plasminégeno
recombinante (rtPA), que disuelve los codgulos y se utiliza como tratamiento inicial en
pacientes que presentan sintomas hasta 3-4.5 horas después de su inicio, con el
objetivo de abrir los vasos sanguineos cerebrales blogueados. Se administraran
0,9mg/kg de Ateplasa, siendo la dosis maxima 90mg; el 10% de la dosis total se

administrara en bolus, y el 90% en infusion continua en una hora.
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La otra opcidon es la trombectomia mecanica endovascular, que se realiza con
dispositivos especializados para extraer coagulos. Esta técnica se utiliza junto con la
administracién intravenosa de agentes tromboliticos o puede ser una alternativa para
pacientes que no pueden recibir trombdlisis intravenosa (41).

La trombectomia mecanica es un procedimiento que implica la extraccion o
fragmentacion mecanica de un coagulo utilizando catéteres endovasculares, insertados
a través de la arteria femoral. Se han desarrollado tres técnicas principales: el sistema
de primera generacion que incluye Merci y Penumbra, y de segunda generaciéon que
incluye Solitaire y Trevo. Estos sistemas son utilizados por los médicos para recuperar
el flujo sanguineo en casos de obstruccion de los vasos sanguineos cerebrales (40).

2.10. Complicaciones en la salud del paciente tras padecer un ICTUS

El impacto de un ICTUS puede variar significativamente entre las personas afectadas.
Alrededor del 10% de los casos experimentardn una recuperacion casi completa,
mientras que aproximadamente el 25% enfrentara problemas menores en la vida diaria.
Sin embargo, un 40% vivird con dificultades importantes, un 10% experimentara una

discapacidad significativa y un 15% fallecera poco después del evento (3).

Hay que considerar que un tercio de las personas con ICTUS sufrird discapacidad
permanente por el ICTUS. Las alteraciones de sus capacidades pueden desencadenar
cambios significativos en la vida de la persona, que pueden ser mas 0 menos
impactantes, dependiendo de la gravedad de la secuela y la dificultad que radicara en
aprender a adaptarse a esta nueva realidad, recuperar el equilibrio y enfrentar la
enfermedad (44).

Alteraciones fisicas:

e Alteraciones motoras: Falta de coordinacion (ataxia), debilidad y ausencia de

movimiento voluntario (paresia), pérdida de funcion motora (plejia). Y la secuela
motora mas comun es la debilidad parcial de un lado del cuerpo (hemiparesia)
7).

e Alteraciones sensoriales: Alteracion en la percepcion de la temperatura, el tacto,

el dolor y la posicion de las extremidades (17).

e Alteraciones visuales: Pérdida de visibn de la mitad del campo visual

(hemianopsia) (8,7).
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o Alteraciéon del lenguaje: Alteracién total o parcial del habla (afasia), dificultad en

la formacién o la vocalizacién de las palabras (disartria) o incapacidad para
pronunciar palabras (mutismo) (8).

o Espasticidad: Es uno de los problemas mas frecuentes tras el ICTUS. Esta
condicion pertenece a una anomalia en el sistema nervioso que puede hacer que
un musculo permanezca en un estado contraido durante periodos prolongados.
Esto afecta a la dificultad de la movilidad, el habla y la capacidad para realizar
las actividades diarias. En consecuencia, las personas pueden experimentar
dolor, rigidez muscular y dificultades para ejecutar movimientos regulares (8).

e Disfagia: Es la dificultad de tragar liquidos y/o sélidos (8).

e Dolor central: Son més propensos a desarrollar una forma de dolor central
superficial, guemante o lacerante que empeora con el tacto, con el agua o los

movimientos. Suele asociarse con la disestesia y alodinia (8)

Problemas cognitivos (17):

e Problemas de concentracién
e Problemas de planificacion y resolucion de problemas

e Problemas de memoria o dificultad para retener informacion

Alteracion del estado de animo vy depresion post ICTUS:

La DPI es un trastorno depresivo secundario a otra condicién médica segun el DSM-5.
Los signos de diagndstico incluyen un estado de animo triste y/o anhedonia, ademas de
cuatro de los siguientes sintomas: cambios en el apetito, alteraciones en el suefio,
dificultad de concentracion y toma de decisiones, agitacion o retraso en la actividad
fisica, sentimientos de culpa o inutilidad, pensamientos de muerte o suicidio y pérdida
de energia o fatiga, todo ello persiste durante al menos 2 semanas.

Los sintomas suelen aparecer en los primeros meses después del ICTUS y podrian ser
consecuencia de cambios cerebrales o de la adaptacion a los cambios sufridos en el
paciente. Afecta a mas de un tercio de los pacientes, siendo el trastorno mas frecuente
(30%), después la ansiedad (25%), la apatia (20%), la irritabilidad (20%) y las reacciones
catastroficas (20%), situaciones emocionales que influyen negativamente en el

bienestar de los pacientes (4).
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2.11. Rehabilitacion post alta

La rehabilitacién posterior a un ICTUS es crucial para ayudar a los pacientes a recuperar
las habilidades perdidas y mejorar su calidad de vida. El objetivo fundamental es ayudar
al paciente a adaptarse a sus déficits. Después de un ICTUS, la recuperacion funcional
es mas notable durante el primer mes y se mantiene hasta el tercer mes. Hasta el sexto
mes, la recuperacion tiende a ser mas lenta y después de este tiempo, generalmente se
observa una estabilizacién en el progreso, pero el lenguaje y el equilibrio ain pueden

seguir mejorando hasta pasados dos afios (5).

En la fase aguda del ICTUS, lo que se intentarA es hacer cambios posturales y
movilizacién pasiva de los miembros afectados y se iniciard sedestacion lo mas
precozmente posible, 48-72 horas después del ACV (5).

En la fase ya aguda y crénica, primero se intentard conseguir el equilibrio sentado y
adaptaremos progresivamente la verticalidad.

Hay algunos aspectos importantes que se deben considerar durante la rehabilitacion
(5):

1. Evaluacion continua: Después del alta se debe continuar con la evaluacién

regular del paciente para monitorear su progresion y ajustar el plan rehabilitador
segun sea necesario.

2. Terapia fisica: El fisioterapeuta ayudara a los pacientes a recuperar la fuerza
muscular, el equilibrio y la coordinacion con una serie de estiramientos ye
entrenamientos una vez agotadas las posibilidades rehabilitadoras que deben
seguir realizando en su domicilio 2 o 3 veces al dia.

3. Terapia ocupacional: Se centrara en ayudar a los pacientes a realizar actividades

cotidianas, como vestirse, bafiarse, cocinar...

4. Logopeda: Es el profesional que realizara la terapia del habla y lenguaje, puede
ayudar a mejorar la comunicacion, la comprension del lenguaje y la deglucion en
caso de disfagia.

5. Apoyo psicoldgico: Esto es crucial para la salud mental del paciente, ya sea a

través de terapias individuales o grupales, puede ayudar a abordar la ansiedad,

depresion y otros aspectos relacionados

25



2.12. Lineas futuras de rehabilitacion

En la actualidad, el avance de la tecnologia ha revolucionado muchos aspectos de la
atencion médica, brindando nuevas esperanzas y oportunidades para la rehabilitacion
de pacientes que han sufrido un ICTUS

. Gracias a los avances médicos, hoy en dia existen opciones innovadoras, entre las
cuales estan los exoesqueletos médicos desarrollados por la empresa de “Gogoa”.

Es una empresa especializada en el desarrollo de exoesqueletos y tecnologias de
rehabilitacion médica. Estos son dispositivos roboticos disefiados para mejorar la
movilidad y la rehabilitacion de personas con discapacidades fisicas o lesiones. Es un
armazon robdtico que se lleva sobre el cuerpo para mejorar la movilidad, fuerza y

resistencia. (19).

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, COmo son los procesos de recuperacion experimentados en los pacientes después de
sufrirun ICTUS, a qué dificultades se enfrentan y como se ven influenciados por factores

personales, sociales y fisicos?

4. OBJETIVOS:

General:
Conocer las dificultades del dia a dia de los pacientes después de haber sufrido un
ICTUS, tras el alta en el hospital.
Especificos:
e Comprender y distinguir las diferentes necesidades de los pacientes, segun las
secuelas y complicaciones que presenten.
e Evaluar el proceso de recuperacion de los sujetos entrevistados y los cambios
gue han realizado en su dia a dia.
e Entender, a través de las vivencias y sentimientos expresados, las emociones
gue experimentan los participantes y su circulo mas cercano después de
padecer un ICTUS.
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5. METODOLOGIA:

Para poder hacer el trabajo de fin de grado se ha elegido la metodologia cualitativa, mas
concretamente un estudio cualitativo descriptivo fenomenoldgico. Se ha investigado la
calidad de vida de las personas tras sufrir un ICTUS desde una perspectiva integral y
holistica. Se pretende comprender la creacién de nuevos roles y cémo se afronta la
rutina de una manera significativa, con el deseo de explorar las complejidades de
convivir con esta enfermedad y sus consecuencias. No hay mejor enfoque que realizar
una visién imparcial desde la perspectiva de aquellos que han experimentado un

proceso similar.

Para llevar a cabo la investigacion y obtener datos reveladores, se realiz6 una revision
bibliografica no sistemética sobre el ICTUS y todo el fenébmeno asociado, abarcando
desde sus causas y mecanismos, los diferentes tipos existentes, métodos de deteccion,
pautas de actuacién, funcionamiento de la rehabilitacion, hasta las secuelas mas
comunes que podria dejar y el impacto emocional tanto en el paciente como en la

persona encargada de su cuidado.

Una vez tenemos toda la informacién, se decide centrar el trabajo en el afectado, para
saber como han vivido y viven todo el proceso y asi queremos entender las emociones
y sentimientos que les suscita. Para ello, se decide llevar a cabo entrevistas
semiestructuradas con preguntas abiertas a personas que han padecido un ICTUS. A
través de la Asociacion para Superar el ICTUS de Barcelona, hemos podido contactar
con tres informantes de diversas edades. Las entrevistas se realizaron con
consentimiento previo (Anexo 6) y con permiso para grabar, transcribir y usar los datos
para nuestro trabajo de investigacion. La duracion de las entrevistas se ha basado en

la disponibilidad de los pacientes.
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6. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Busqueda bibliografica no sistematica, en diferentes bases de datos especializadas en
nuestro ambito de estudio: Scielo, Dialnet, Pudmed, MedlinePlus, para determinar lo que
se ha descrito en la literatura sobre el tema de investigacién. La busqueda de los
articulos consultados es de menos de una franja de 5 afios y se realizé entre los meses

de enero y mayo de 2024.

Palabras Clave: ICTUS, recuperacion, rehabilitacion, tratamiento, experiencia, riesgo.

6.1 Cuadro de busqueda

Factores AND | Scielo 4
recuperacion AND
ICTUS

Scielo 20
Cuidados AND
hemorragia
subaracnoidea
Unidad de ICTUS AND | Dialnet 37
cuidados de enfermeria
Sintomas AND signos | Dialnet 53
AND ICTUS
Risk factors AND stroke | Pubmed 1102
AND nursing care
Exercise Therapy AND | Pubmed 2674
stroke

Pubmed 2108
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Stroke Rehabilitation
AND quality of life
Stroke AND ' Pubmed 12241
rehabilitation AND
methods
Pubmed 54280

Stroke AND treatment
Risk factors AND stroke | MedlinePlus 22

6.2 Muestra:

Para poder realizar las entrevistas, primeramente, se contact6 con la Asociacion de
ICTUS de Barcelona mediante correo electronico. Cuando nos contestaron, nos
facilitaron un numero de teléfono de una de las coordinadoras y fue ella nuestro enlace
para poder contactar con los pacientes. Preguntd y expuso por un grupo, donde estaban
todos los integrantes de la asociacion, nuestro estudio. Se ofrecieron voluntarios tres
miembros, siendo a dos de ellos a quienes les hicimos las entrevistas.

Por otro lado, tuvimos conocimiento de una investigacion sobre rehabilitacion para
pacientes con discapacidades fisicas, entre ellas personas que habian sufrido un
ICTUS. Logramos establecer contacto con una de las responsables de la empresa
“Gogoa”, por la intervencion de una persona conocida. Se nos facilito el nimero de
contacto de la neurdloga a cargo del proyecto, lo cual nos permitié contactar con uno de

los pacientes y llevar a cabo la entrevista. Nuestra muestra final fue de tres participantes.

6.3 Datos sociodemograficos:

6.3.1. Primera Entrevista

Edad Edad cuando Domicilio Antecedentes Ocupacion

actual sufrié el ICTUS

35 afios 32 afios Nou Barris, Ninguno Antes: Costurera
Barcelona

Ahora: Estudiante
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6.3.2. Segunda Entrevista

Edad Edad cuando Domicilio Antecedentes Ocupacién

actual sufrié el ICTUS

Antes: Administrativa
56 afios 42 afnos Barcelona Ninguno

Ahora: Sin ocupacién

6.3.3. Tercera Entrevista

Edad cuando Domicilio Antecedentes  Ocupacién

sufrié el ICTUS

76 afios 70 afios Zumarraga, Ninguno Antes: Mecanico
Pais Vasco

Ahora: Pensionista

7. ASPECTOS ETICOS

El manejo, intercambio y transferencia de los datos de todos los participantes se
realizara conforme al Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016 de Proteccién de Datos (RGPD), Ademas, se cumpliran con lo
establecido en la Ley Orgéanica 03/2018, de 5 de diciembre, sobre proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales. Segun lo establecido en la legislacion
mencionada, los participantes tienen el derecho de acceder, rectificar, cancelar,
oponerse, limitar el tratamiento de datos incorrectos, solicitar una copia de sus datos o
transferirlos a un tercero. Para ejercer estos derechos, deberan ponerse en contacto
con nosotros, los responsables de la investigacion. Para mas informacion sobre la
confidencialidad de sus datos, pueden dirigirse a la Autoridad Catalana de proteccién
de Datos en https://apdcat.gencat.cat/es/seu_electronica/serveis/atencio/ o a la Agencia

Espafiola de Proteccion de Datos
http://www.agpd.es/portalwebAGPD/CanalDelCiudadano/index-ides-idphp.php

El estudio se llevard a cabo conforme a la legislacion vigente en proyectos de
investigacion en nuestro pais, de acuerdo con la Ley de Investigacion Biomédica
14/2007

30


https://apdcat.gencat.cat/es/seu_electronica/serveis/atencio/
http://www.agpd.es/portalwebAGPD/CanalDelCiudadano/index-ides-idphp.php

8. ANALIASIS DE LOS DATOS

Para realizar el andlisis de datos, se procedié a la grabacion en voz de las entrevistas
(Anexo 8) y transcripcidn integra de ellas, para la transcripcion no se utilizé ningin
programa informatico.

Una vez transcritas, se procedio a realizar varias lecturas con el fin de identificar aquellos
aspectos que fueran importantes para la realizacién de este trabajo. Se realizé la
codificacién por colores para englobar asi las categorias y subcategorias. Para ello no
se recurrié a ningun programa informatico. Este proceso resultd Gtil para organizar y
sistematizar la informacion de los datos.

Nuestro interés en la investigacion se ha centrado en la experiencia personal con el
ICTUS, de los datos extraidos emergieron las siguientes categorias: 1) Situacion
personal; 2) ICTUS; 3) Vivencia; 4) Secuela; 5) Recuperacion; 6) Aprendizaje y cambio.

8.1 Diagrama de codificacidon por categorias y colores:

jl Prehospitalaria

Pasthospitalaria

Secuelas <
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9. RESULTADO Y DISCUSION

Situacion Personal

Los tres sujetos entrevistados, a pesar de tener edades diferentes entre ellos, tenian
una vida estable, econémicamente bien, con una socializacién adecuada y correcta. En
casa, tenian apoyo familiar, sin problemas sociales de interés. No tenian identificado
ningun factor de riesgo para padecer un ICTUS. Llevaban unos habitos saludables, por
ejemplo, no fumadores, hacian ejercicio, con un peso corporal dentro de los valores
normales, entre otros. Por la bibliografia consultada conocemos que el 80% de los
ICTUS se pueden prevenir controlando los factores de riesgo modificables. En el caso
de nuestros entrevistados, no hay una relacion clara entre factores de riesgo y el hecho
de haber sufrido un ICTUS (35).

Lo podemos observar en las siguientes aportaciones de los entrevistados. PAC 1: “Pues
yo siempre he sido una persona muy activa, gue me gusta hacer muchas cosas, muchas
actividades, mucha vida social eee muy perfeccionista en todo, en el trabajo sobre todo
también muy exigente, sobre todo. Y bueno, la verdad es que estaba haciendo lo que
me gustaba porque estaba trabajando de lo que habia estudiado, teniamos bastantes
proyectos y (pausa para pensar) en principio nada bien yo bueno hago deporte, buena
alimentacién, no fumar ni drogas. Asi que bueno, una vida mas 0 menos yo creo que
bastante sana”. PAC 2: “Bueno, pues como me imagino. Como la vida de, de casi todo
el mundo. Este era una persona que trabajaba. Tenia un hijo pequefio de cuatro afos.
Y pues bueno, una vida normal, trabajar, estudiar, cuidarme de mi hijo pequerio”. PAC
3: “Hombre, a mi la cosa de los nietos y todo eso. Estamos todos en familia. Es mas,
no, yo ya estaba jubilado. Bueno, si hubiera sido antes, cuando tenia el taller, pos si me
haria cosas anormales, pero luego, bueno. Y ademas tenia bien a la vida, gracias a
Dios, asegurada y bueno, la mujer... no creo que tenia problemas”. Toma un papel muy
importante, realizar una prevencién primaria eficaz para reducir las probabilidades de
sufrir un ICTUS, si hay un buen control de los factores de riesgo modificables. También,
es primordial, una prevencion secundaria eficaz. Un diagnéstico y tratamiento precoz en

este tipo de enfermedad, es clave para reducir las secuelas posteriormente (35,22).
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ICTUS, clinica y tratamiento:

Los ICTUS isquémicos son los ICTUS mas frecuentes, se dan entre un 80-85% de los
casos (44). Los tres entrevistados refirieron padecer un ICTUS isquémico. PAC 1: “Que
yo tuve un isquémico” PAC 2: “Un ictus isquémico.” PAC 3: “Mmm, Isquémico.”
Dependiendo del territorio y del hemisferio afectado, la clinica sera diferente.

Por un lado, la primera entrevistada explica que cuando se despertd por la mafiana, de
un momento a otro, se encontrd con dificultad para la movilizacién, no podia mover el
brazo izquierdo y referia parestesias en la pierna izquierda, también comenz6 a
golpearse de forma involuntaria. PAC 1: De repente los brazos me empezaban a dar
golpes a mi misma, azotarme a mi misma rollo, [...] Y el brazo y la mano izquierda, no
las podia mover, estaban como a ver cuando dicen deja la mano muerta. EI ICTUS del
despertar es aquel que se produce mientras la paciente duerme y, por lo tanto, se
desconoce el momento aproximado en el que hubieran aparecido los primeros sintomas
(57). Segun los sintomas observados del paciente, el ICTUS afect6 al hemisferio
derecho, con déficit motor y sensitivo contralateral al lado de la lesion, en el caso de la
primera entrevistada la afectacion motora fue del brazo y pierna, causando una
hemiparesia izquierda (36,5,3).

La segunda participante nos explicé. PAC 2: “Lo tnico que tuve es que estar hablando
tranquilamente y de repente mi madre me dijo que dices que no te, es que no te entiendo
y la boca se quedé totalmente descolgada [...] yo cuando me levanté la parte izquierda
la tenia afectada y arrastraba la pierna y el brazo”. Contrastando con la bibliografia
encontrada y por los datos aportados por la informante, el hemisferio derecho del
cerebro fue el que estuvo afectado, provocando también una hemiparesia izquierda
(3,5,36). El paciente que ha sufrido un ICTUS puede presentar alteraciones del lenguaje
como la afasia o alteracion motora del habla, disartria 0 mutismo. Dependera del
hemisferio afectado por el ICTUS y del territorio. Los trastornos del lenguaje, con
frecuencia se acompafian de dificultad para escribir (agrafia) o para leer (alexia), por lo
que los pacientes tienen afectadas las capacidades de comunicacion. Es importante no
confundir las disartrias con las afasias; las disartrias se originan por dificultad en la
articulacion o en la modulacion de las palabras, como consecuencia de la debilidad de
los musculos de la mitad de la cara, por la paresia facial asociada o, por la dificultad en
la coordinacion de estos. En cambio, la afasia, es una disfuncion cortical superior por
afectacion del hemisferio cerebral izquierdo en donde encontramos las areas de Broca

y de Wernicke, por lo que nos podemos encontrar con pacientes que presentan una
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afasia de expresion si el area afectada es el area de Broca, o de compresion si el area
afectada es la de Wernicke o mixta si la afectacion es en ambas areas. Para poder
diferenciar estos dos conceptos se debe tener en cuenta que cuando una persona con
dafio cerebral manifiesta dificultad en los procesos cognoscitivos-linglisticos, como la
seleccidn y organizacion de las palabras, presentara afasia. En cambio, cuando la lesién

afecta a los procesos de control sensitivo-motor, esa persona tiene una disartria (58).

PAC 3: 'yo la pierna no la tengo como todos los dias. Pero no temas nada. Yo bajé la
escalera y subi, agarrandome al pasamanos, pero ya notaba algo en la pierna y cuando
bajé donde tengo el coche en el garaje, ya no podia subir [...]. He comido, me he sentado
en el sofa, echar un rato de la siesta, pero cuando me he levantado ya ni hablaba [...]
en el brazo derecho tengo algo”. Segun explica el tercer entrevistado, los sintomas
motores se localizaron en el hemicuerpo derecho, contralateral al lado de la lesion, en

este caso, el hemisferio izquierdo.

Por lo que refiere al tratamiento, no se obtuvo suficiente informacion ya que ellos mismos
no eran conocedores 0 no se acordaban del tratamiento que se les realizd. A excepcion
de la segunda entrevistada, ella misma explicaba que le hicieron una trombectomia
mecanica, introduciendo el catéter por la arteria femoral (40,41). La entrevistada refiere
no conocer si se realiz6 tratamiento trombolitico, previo, la administracién de un
activador plasmindgeno tisular (41), ya que el sujeto no lo aclara. PAC 3: “Porque me
necesitaban hacer una prueba que era poner un catéter por la zona de la ingle, por, por
una vena[...] sé que fue al quir6fano. Me puse, mmm, por la ingle. Me pusieron una
especie de tubo. No sé, que me dijeron que me llega hasta hasta el cerebro, pero no sé.
No lo sé. Y que lo, que luego, me pusieron unos puntos, que sé€ que no me podia mover.

De eso si me acuerdo, en la cama.”

Vivencia

En esta categoria abordamos los sentimientos que experimentaron los participantes
durante el proceso. A su vez, subdividimos la categoria en tres: Antes del hospital,
durante la hospitalizacién y después del alta.

Los tres sujetos, en un primer momento, no sabian que estaban sufriendo un ICTUS y
no fue hasta llegar al hospital que confirmaron el diagnostico. Las dos primeras

entrevistadas asociaban la patologia a gente mucho mayor. Ellas comentaron que:
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PAC 1: “Lo primero que se me paso era vaya, he pillado COVID. Y digo, ¢esto no es
COVID, ¢no? (entre risas recordando el momento) Y se miran entre ellos, dicen no,
acabas de tener un ICTUS. Lo primero que pensé era como, ICTUS, gente de 80 afios”.
PAC 2: “Yo no entendia ni lo que era el ictus. Yo no tengo por qué tener un ictus con
mi edad. Para mi un ictus, era algo de gente mayor. Recuerdo que vino el neurélogo
enseguida y me dijo bueno Gloria has tenido un ictus”.

De hecho, segun un estudio realizado en 2022 por la revista de Neurologia Espafola, el
conocimiento sobre el ICTUS en la poblacion espafiola es escaso, pero la actitud de la
mayoria de las personas es adecuada, ya que deciden contactar con los servicios de
emergencia (59). Es mas, la Generalitat de Catalufia ha difundido el algoritmo de
actuacion, llamado “RAPID”, para concienciar que una actuacion rapida es esencial para
la evolucion del paciente (9).

- Antes del hospital:

Los tres entrevistados realizaron circuitos diferentes hasta llegar al centro de
hospitalizacién. Se dio la circunstancia de que fueron tres situaciones en espacios de
tiempo y localizaciones diferentes del territorio espafiol. La primera entrevistada tuvo el
ICTUS durante la pandemia del COVID-19. En ese momento, se encontraba sola en
casa, confinada. Los vecinos la pudieron ayudar, ya que ella habia perdido la movilidad.
Vinieron a su casa los equipos de emergencia y de alli, la trasladaron al CAP mas
cercano, y después de examinarla, la derivaron al hospital. PAC 1: “tuve que ir primero
al CAP, que esta cerca de mi casa. Pero bueno me llevaron en ambulancia (risa) o sea
son dos minutos por que claro no podia caminar. Y me hicieron pasar por el CAP, el
protocolo COVID no sé qué. Y después del CAP me llevaron al “Vall d'Hebron” y eso si
que me acuerdo, me dijeron, te tenemos que llevar lo antes posible a eso al hospital.”
A la segunda, le pas6 mucho antes de la pandemia. Vinieron los equipos de emergencia
y la llevaron directamente al hospital de referencia mas cercano. PAC 2: “Entonces ya,
rapidamente llamoé la ambulancia y ya digo, activaron el cédigo ictus y me llevaron al
hospital, pero claro, me tiene que salvar la vida con prontitud.”

Y el ultimo, pudo ir al hospital por su propio pie, ya que comenta que lo tenia
relativamente cerca. PAC 3: “fui al hospital, que estaba alli cerca, y, y nada mas llegué
alli, me han dicho, no no, tu, te ha dado un ictus, el dafio ya esta hecho. Porque son

horas desde que empezo esto.”
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Dado que el ICTUS se considera la primera causa médica de discapacidad en el mundo,
primera causa de muerte de mujeres y la segunda causa de muerte en el mundo
occidental, es necesario protocolizar la actuacion ante un cédigo ICTUS, con un
personal sanitario formado y preparado para actuar con la mayor rapidez posible.
Ademas, la poblacion, tiene que estar informada sobre los signos y sintomas de alarma.
De esta forma, se agiliza el proceso de actuacion y con ello, se alarga la esperanza de
vida. Es una enfermedad tiempo dependiente, es crucial actuar de manera ordenada y
multidisciplinar tanto en la atencion extrahospitalaria como intrahospitalaria. Asi pues,
se puede observar que los tres entrevistados siguieron un protocolo de actuacién
adecuado y rapido, teniendo en cuenta las circunstancias de cada uno (13). Cabe
destacar que, los dos ultimos, identificaron los signos de alarma, y pudieron avisar e ir

al centro sanitario mas cercano lo més rapido posible.
- Durante la hospitalizacion:

Es un periodo donde el miedo coge las riendas de la situacion, y aparecen variedad de
preguntas y dudas sobre el futuro de cada uno. Ademas, se cuestionan por qué les ha
pasado a ellos, con la vida que tenian.

Cada uno estuvo ingresado en un periodo de tiempo diferente. Por ejemplo, la primera
entrevistada, solo estuvo una semana. Sin embargo, cabe recalcar que su situacién era
excepcional, ya que era época COVID y solo podia ver a los profesionales. Hacia
videollamada con su familia, pero no tenia el apoyo personal y fisico de su entorno como
habian tenido los otros dos participantes, entrevistados. La segunda estuvo dos
semanas en un hospital cerca de donde se encontraba en el momento que sufrié el
ICTUS y después, la trasladaron a Barcelona (residencia habitual), y estuvo ingresada
3 semanas mas hasta que le dieron el alta. Y finalmente, el dltimo, que se encontraba
también, fuera de su residencia habitual, estuvo ingresado dos semanas y después le

dieron el alta a casa con seguimiento con su médico de familia de referencia.

Todos expresan el buen trato que recibieron por parte de los profesionales, y la buena

informacién en todo momento que percibieron.
- Después del alta:

Es un momento en el que afloran diferentes sentimientos entre los entrevistados, pero
todos ellos concluyen en un estado de &nimo atenuado. Por ejemplo, la primera

entrevistada comenta que afronta el proceso después de la hospitalizacién con mucha
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motivacion para recuperar lo que estaba haciendo antes del episodio, pero después de
un seguido de impedimentos funcionales de su cuerpo y de padecer una pielonefritis
cuando aun no estaba recuperada del ICTUS, acaba yéndose a casa de sus padres a
vivir una temporada para estar mas atendida, ya que necesitaba mas ayuda de la que
se pensaba en un primer momento. PAC 1: “Pues la verdad que estaba sUper motivada,
en plan, hacer rehabilitacion y todo. Y después, dos meses después, o asi, me dio una
infeccion de orina, bueno, una pielonefritis al riidn y entonces claro ya estaba un poco
mas o menos bien y otra vez recaida ¢no? Te quedas con las defensas y todo, te
quedas super débil ;no? Y entonces me fui a casa de mis padres”.,

En los otros dos informantes, los primeros pensamientos después del alta del hospital
fueron méas negativos, sobre todo en la segunda entrevistada, que comenta que no tenia
deseo ni ganas de seguir adelante y vivir, y que, si lo hacia, era por su hijo. Esta
situacion con pensamientos negativos venia dada por la pérdida del trabajo, los
problemas econdémicos que conllevé y el cambio en su circulo de amigos, ya que la
gente sigue su camino y su dia a dia, es por eso que comentaba que no recibi6 el apoyo
de ellos en el proceso de adaptacion que padecio. Su ritmo de vida habia cambiado
completamente, siendo mas lento. Ademas, sufrié una caida al poco tiempo de salir del
hospital, uno de sus mayores miedos era volverse a caer, hacerse dafio y empeorar su
estado. PAC 2: “Tuve una caida. Bueno, esa no era mi mayor miedo cuando no sabia
lo que era una caida, pero con la primera caida, entonces si que me dio miedo de volver
arepetirla. Y luego el futuro en si, o sea, el, el poder y no poder volver a trabajar porque
ya veia que no, que que posiblemente no volveria a trabajar, que el futuro con mi, sobre
todo me preocupaba mi hijo pequefio. No tenia muchas ganas de vivir, con lo cual me
daba igual, pero lo que no encontraba justo es que mi hijo porque si tuviera que sufrir
también las consecuencias, de forma indirecta de mi. Eso si que no lo encontraba justo’.
El principal factor de riesgo de caida en el paciente con ICTUS es la falta de control
postural y la movilidad reducida, que puede estar relacionado con el deterioro cognitivo
gue a veces sufren. La prevalencia de caidas durante los primeros 6 meses tras el alta
hospitalaria es de un 37%, y la tasa de caidas esta entre un 40% y un 58% entre estos

pacientes después de un afio del accidente (60).

Los entrevistados expresan una sensacion de miedo, a morirse y dejar a sus familiares,
miedo a que les pueda volver a suceder. Viven un estado continuo de vulnerabilidad. En
el articulo de la Fundacion ICTUS de Barcelona (27), se contrastd que muchas
personas, al padecer un ICTUS, experimentan un choque emocional, que puede generar

sentimientos de negacion, ira, rabia, culpabilidad. Es una situacion normal, se estan
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enfrentando a un cambio de vida radical, hay una pérdida de control de la situacion y es
entonces cuando se genera la incertidumbre en relacidn con el proyecto vital a corto y
largo plazo. Haciendo referencia a un estudio del Departament de Salut de Catalufia (4).
la ansiedad tiene una incidencia del 25% en los trastornos del estado de animo de los
pacientes que acaban de sufrir un ICTUS. Visto desde el punto de vista psicoldgico, el
trastorno depresivo post-ICTUS es debido a una alteracion en los circuitos fronto-
subcorticales, ganglios basales y sistema limbico, sufriendo una hiporregulacién
seretoniniérgica y monoaminérgica. Lo podemos corroborar con las palabras
expresadas por nuestros informantes: PAC 1: “tienes miedo que te vuelva a pasar,
sabes que te vuelva a dar un chungo, de mas cuando eso, cuando en principio te ha
pasado y no sabes por qué.” PAC 2: “no poder volver a trabajar porque ya veia que no,
gue que posiblemente no volveria a trabajar, que el futuro con mi, sobre todo me
preocupaba mi hijo pequeno.” PAC 3: “Dejar a los crios. Es decir, casi con 108 afios y

yo irme con la mano”,

Secuelas fisicas y psicoldgicas:

Segun la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), se estima que dos de cada tres
personas que sobreviven a un ICTUS presentan algun tipo de secuelas (cognitivas,
emocionales, comunicacién y lenguaje) (39).

Diversos estudios epidemiolégicos apuntan a que un 30-50% de las personas que
padecen un ICTUS también padecen depresidn, siendo la tasa 8 veces mayor a la de la
poblacion general. En los dos afios posteriores a sufrir un ICTUS, alrededor del 25% de
los pacientes que han sobrevivido fueron diagnosticados con depresién y se estima que
casi el 55% de las personas que han tenido un ACV desarrollard una depresion en algun
momento de su vida. Pero ademés cabe recalcar que en mas del 50% de los casos de
depresion post-ICTUS (DPI), no se diagnostican ni se tratan (47).

La DPI se presenta en 1 de cada 3 pacientes con ICTUS. Al hablar con los entrevistados
sobre las afectaciones que han sufrido después del ICTUS, las dos primeras personas
afirmaron que padecieron problemas psicologicos. PAC 1: “Entonces pues, ya entre la
depresion y algo de ataques de panico, tenia ansiedad, tenia insomnio...yo solo me
queria dormir y no levantarme mas [....] Y era como muy raro, yo decia, como va a ser
esto normal, me siento fatal, esto no es mi estado natura”. Segun el DSM-5, los sintomas
diagndsticos consisten en animo triste y/o anhedonia y 4 de los siguientes sintomas:
cambios en el apetito, alteraciones en el suefio, dificultad de concentracion y toma de

decisiones, agitacion o retraso en la actividad fisica, sentimientos de culpa o inutilidad,
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pensamientos de muerte o suicidio y pérdida de energia o fatiga, todo ello persiste
durante al menos 2 semanas (4). En conformidad de lo que expresa la entrevistada, se
observa anhedonia, alteraciones en el suefio, sentimiento de inutilidad y fatiga. También
se habla de ansiedad, un mecanismo de defensa adaptativo, que prepara al individuo
para dar una respuesta rapida ante una situacibn amenazante, que tiene una
prevalencia del 20-25% (53). PAC 2: Bueno, pues con ganas de tirar por el balcén y
acabar con todo...Me queria morir. Si, si, si, si. Y ademas lo tenia claro., incluso la forma
de morirme” Esto es lo que respondid la segunda entrevistada al preguntarle cémo
estaba su salud mental en esos momentos. En Espafia, el suicidio es la principal causa
de muerte violenta y la depresion es un claro factor de riesgo, pudiendo aumentarlo
hasta en 20 veces. Uno de los ultimos estudios realizados en Europa sefiala que se ha
producido un incremento en la tendencia suicida entre los pacientes con enfermedades
neurolégicas, los supervivientes de ICTUS tienen casi el doble de probabilidades de
morir por suicidio que la poblacion en general, con un riesgo mayor en los primeros 2
afios después del ACV (47).

La primera entrevistada también expresaba situaciones que son importantes recalcar:
“No no salia a la calle porque me daba miedo, no podia ni coger el transporte... era
incapaz de bajar a la calle sola...es como me da miedo, sabes osea no sé por qué pero
no puedo salir a la calle [...] No, no son ataques de panico. Es algo que no puedes
expresar. ¢ No te da miedo todo? De repente estas como todo el rato alerta. Te piensas
que va a pasar algo” Segun estudios recientes, una de cada cuatro personas desarrolla
sintomas de trastorno de estrés postraumatico tras el ICTUS, debido al miedo irracional

y persistente a tener otro en el futuro (54).

Las secuelas cognitivas son también habituales tras sufrir un ICTUS. En 1973 se
empezo a reflexionar acerca de estos aspectos cognitivos y de las modificaciones que
sufren los pacientes que logran sobrevivir aun ACV. La investigacion se centro en varios
pacientes que habian sufrido dafio cerebral tras sufrir lesiones en el hemisferio cerebral
derecho, afirmando que la destruccion de una parte del cerebro cambia numerosas
funciones, como la pérdida de concentracion, aumento de la fatiga, pérdida de
iniciativa... (50). Hoy en dia se habla de deterioro cognitivo vascular (DCV), que puede
presentarse como un deterioro cognitivo leve (DCL) o demencia. El DCL es la forma de
manifestacion mas frecuente, persistente en el tiempo, con alteraciones leves de

memoria, atencion, lenguaje, funciones perceptivas y motoras, funciones ejecutivas,
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capacidades de aprendizaje y/o cognicion social (51). Al preguntar a los entrevistados
sobre ello, obtuvimos las siguientes respuestas. PAC 1: “Lo que si que te cuesta mas
concentrarte, bueno me cuesta mas concentrarme desde que me paso”. PACI 2: Por
ejemplo, la fatiga mental, el problema, los problemas de atencién y problemas, sobre
todo la fatiga, los problemas con, con soportar los estimulos fuertes igual de musica que
de luces que de ruidos, que de... de olores [...] Me han dicho que es normal que tengas
una fatiga mental, pero en ese momento no lo sabia. Estas muertas, solo tienes ganas
de dormir y descansar. No tenia ganas de nada mas, solo de descansar, dormir, dormir
y dormir.” En este caso, la segunda entrevistada también habla sobre la fatiga, tiene una
prevalencia de 29-77 % tras el ictus, es la sensacion de estar con baja energia y
motivacion (52).

El tercer entrevistado explica sus condiciones fisicas tras su dafio cerebral. PAC 3:
“Pues mira... no movia la pierna, no movia el brazo. Esa pinza asi, con los dedos [...]
Por ejemplo, el izquierdo tocé el techo y el ofro, ya me cuesta llegar arriba” La
hemiparesia es la consecuencia fisica mas frecuente, provoca una alteracion
musculoesquelética, sensorial y perceptiva, y engloba pérdida de control motor,
debilidad y falta de coordinacién (17). PAC 2: “la mano izquierda no es igual de funcional
que la derecha” PAC 1: “la mano, esto bien, pero si que a veces, si que me tiembla”.
También se pueden observar alteraciones en el habla tras sufrir un ACV. El 21-40% de
las personas con ICTUS durante la fase aguda presenta afasia, como hemos comentado
anteriormente es un trastorno del lenguaje. Supone el deterioro y la dificultad del
afectado para la comunicacién verbal a consecuencia de la disfuncion cerebral (48,49).
El tercer entrevistado, sufrié un ICTUS isquémico del hemisferio izquierdo, el paciente

estaba mutista: PAC 3 “Pues mira, no hablaba”

Recuperaciéon

Esta categoria se basa en la recuperacién y rehabilitacion que han experimentado los
sujetos. Se ha dividido en tres subcategorias: la psicolégica, fisica y social.

La evidencia muestra que es beneficioso iniciar la rehabilitacion tan pronto como el
paciente esté listo y pueda tolerarla. Normalmente, se inicia después de las 24 h del
inicio del evento, con una intensidad de 3 h por dia. Se debe tener cuidado con la
movilizacién en las primeras 72 h, en aquellos que se ha realizado una puncién arterial

0 presenten una condicion mecanica que los desestabilice. El equipo de trabajo debe

40



ser multidisciplinar, y los pacientes y cuidadores deben participar también en este equipo
de trabajo (61).
Podemos observar que los tres entrevistados iniciaron la rehabilitacion, de forma precoz,

en el hospital.

La primera subcategoria trata sobre la_recuperacion psicoldgica. Las dos primeras

entrevistadas sufrieron depresién en los meses posteriores a sufrir el ICTUS. Solo la
primera precis6 de ayuda, ya que la segunda refiere no haber necesitado ayuda en su
recuperacion psicologica. La primera informante estuvo tratada por una psicéloga
clinica. Ella comentaba que no queria salir de casa, sufrié6 ataques de panico, y tuvo
ideaciones tales como que la gente le queria hacer dafio. Entre la profesional y su circulo
cercano de amigos, la ayudaron poco a poco ir superando sus miedos. PAC 1: “Pues la
verdad que fue psicéloga clinica. Sabes era como muy a saco no? Yyy bueno estuve,
no sé cuanto, no me acuerdo cuando estuve a lo mejor un mes y pico asi. Ella me decia:
pues vas haciendo, por ejemplo, te vas a tu casa, te vas yendo a tu casa, vuelves a casa
tus padres”,

Segun el Consejo General de Psicologia de Espafia, en un articulo, destacan que la
psicologia clinica es fundamental y necesaria para la rehabilitacion del paciente, la
mejora de la calidad de vida y para poder mantener una supervision durante todo el
proceso de recuperacion, ya que, tener un estado mental 6ptimo es primordial para
poder avanzar (62). Por lo que refiere al tercer entrevistado, tampoco necesito de ayuda
para la recuperacion psicoldgica, ya que como comenta: el programa de rehabilitacion

con implementacion del robot le fue bien para su estado de animo.

La segunda hace referencia a la recuperacion fisica. El trastorno de la marcha es uno

de los déficits mas relevantes, y la rehabilitacion deviene una parte fundamental para
lograr un mayor grado de independencia en las ABVD. Es un proceso correoso, intenso
y de movimientos repetitivos (43, 45). La primera entrevistada comenta que su
rehabilitacién duré muy poco, ya que la recuperacion fisiolégica de su cuerpo fue rapida.
Los primeros meses se quedo con secuelas psicomotrices. Inicié un programa de baile
para mejorar la coordinacion, y ha notado una mejoria significativa. Segun un estudio
sobre la danzay la estabilizacion corporal y la coordinacion tras haber sufrido un ICTUS,
se verifica que existe una correcta correlacion entre asistir semanalmente a clases de
baile y la progresién de la movilidad (16). Sin embargo, los otros dos entrevistados

sufrieron mas secuelas fisicas, y estuvieron sometidos a una larga recuperacion de
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varios meses. La segunda refiere que después del alta acudid a sesiones de piscina,
que intervinieron de manera muy positiva en su recuperacion psicomotriz. La terapia
acudtica, segun un estudio de la Universidad de Gran Rosario, contribuye a un mayor
equilibrio, mejora la fuerza muscular y en consecuencia también la capacidad de andar
(56). El tercero estuvo tres meses ingresado, ya que se quedé con muchas secuelas
psicomotrices y del habla. Cabe destacar, que su recuperacién ha sido basada en un
programa de nuevo modelo, que incluye un robot, haciendo de exoesqueleto. Aln esta
en ello y lleva inmerso desde hace tres meses. Ha notado mucha mejoria en sus
movimientos, como también, en la mentalidad positiva que le ha generado ver estos
cambios tan significativos en su cuerpo. Presentaba muchas dificultades para andar y
el dia de hoy, aunque especifica que va a un ritmo mas despacio que el resto, no precisa
de ningun soporte de ayuda para la deambulacién. Segun un estudio de la Universidad
de Torino, de la facultad de Ciencias del Deporte, el impacto de la implementacion del
robot en el proceso de recuperacién mejora significativamente el dolor, espasticidad de
los musculos y, ademas, acrecienta habilidades cognitivas (45).

El Ultimo apartado trata sobre la_recuperaciéon social. Primeramente, el tercer

entrevistado, no sufrié tampoco decadencia social después del ICTUS, ya que vivia en
armonia con su mujer, y mantenia una buena relacién con sus hijas. Pero las otras dos
participantes, si que tuvieron un proceso de recuperacion psicolégica, ademas,
acudieron a la asociacion de ICTUS de Barcelona. La primera asistié a una actividad de
pintura japonesa. Explica que le fue muy bien para mejorar la concentracion y socializar
con otras personas con una situacion similar a la de ella. La segunda, realiz6 unas
sesiones de una terapia llamada Ronnie Gardiner Method, que consiste en una serie de
ejercicios y estimulaciones multisensoriales en pacientes con deterioro funcional de sus
miembros, mediante la musica, ritmo y movimiento del cuerpo durante una hora
aproximadamente. El objetivo principal es crear una nueva comunicacion entre los
hemisferios del cerebro y mejorar las habilidades motrices, emocionales, cognitivas,

sociales y espirituales de la persona (46).

Aprendizaje y cambio:

En esta dltima categoria se habla del aprendizaje y el cambio que han hecho los tres

pacientes después de sufrir el ICTUS.
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Como bien se ha remarcado, mas del 80% de los ICTUS hoy en dia son evitables y la
incidencia puede reducirse de manera eficaz con un control adecuado de los factores
de riesgo modificables. Las personas que han sufrido un ACV son ademas propensas a
volver a padecerlo, mas si no hay cambios en sus habitos y rutinas (20). Entre los
factores de riesgo modificables mas importantes estan la hipertension, la obesidad, la
dietay la inactividad fisica. Al preguntar a los entrevistados sobre sus objetivos actuales,
se han obtenido las siguientes respuestas, viendo que se estan centrando en dos de los
factores de riesgo modificables mas destacados: PAC 2: “Y ejercicio fisico, si, entonces
intento hacer dieta y ejercicio fisico, como minimo, no seguir engordando y conservar la
musculatura que tengo para poder andar y patear” PAC 3: “Pues que trate de moverse
todo lo que pueda’.

El estrés cronico también aumenta la probabilidad de los ACV, ya sea por influencia
indirecta sobre factores como la hipertension o debido a los cambios homeostéticos del
cuerpo, ya que estos pueden provocar alteraciones en la funcion cardiovascular (2,5).
Una de las personas entrevistadas, expresa el estrés que llevaba en su dia a dia antes
del acontecimiento y de como han ido cambiando sus hébitos después del ICTUS. PAC
1: “Si si claro, te replanteas la vida entera (risa). Claro, yo pensaba que mi vida era
como muy normal y ahora me doy cuenta que mi vida era un caos. O sea en plan, de,
de querer hacer muchas cosas a la vez, no? de irme rapido y tal. Y eso al final dices,
bah, no quiero que me vuelva a pasar, no quiero que me vuelva a petar nada, sabes? Y
entonces pues nada, después todo como mucho mas tranquilo no?”

Ademas, para poder comprender y distinguir las necesidades de cada paciente a una
de ellas, se le hizo la siguiente pregunta: “si ahora hablasemos con una persona que
ha sufrido un ictus, lo que nos recomiendas a nosotros como profesionales es” Esta fue
su respuesta: PAC 2: “estar atentos a ellos, estar atentos a esa persona, mirarle a los
ojos y a ver que quiere.” En Espafia, la Estrategia en ICTUS del Sistema Nacional de
Salud establece como objetivo el disminuir la mortalidad al mes de producirse el ICTUS
y aumentar la autonomia de los supervivientes, para que tengan mayor calidad de vida.
Los enfermeros deben asumir un abordaje de los problemas desde un modelo de
intervencion apoyado en las personas, desde la perspectiva del propio paciente, ya que
como bien dice la entrevistada: PAC 2:” Ademas, cada ictus, la gente se piensa, pero
cada ICTUS es diferente, porque somos gente diferente, con cosas diferentes. Con lo
cual, a mi, con lo cual, a mi, me preocupaban unas cosas, tenia unas emociones. Y el

ictus del de al lado totalmente diferente.”
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Por otro lado, también se habl6 sobre las asociaciones de ICTUS, son organizaciones
sin 4nimo de lucro conformadas por individuos afectados, familiares, cuidadores,
profesionales y miembros de la comunidad, cuya mision es fomentar la participacion y
apoyo mutuo. Estas entidades brindan una amplia gama de servicios que incluyen
orientacion, asesoramiento y apoyo tanto a los pacientes como a sus seres queridos.
Ademds, organizan actividades terapéuticas y recreativas disefiadas para mejorar la
calidad de vida y facilitar la integracion social de quienes se ven afectados por la
enfermedad. Su labor también implica la educacién y difusion de informacion sobre
ICTUS, desde la prevencion hasta la rehabilitacion, asi como actividades de
concienciacion destinadas a la sociedad en general (6). PAC 2: “hacemos un poco de
todo. Pero lo mas importante es que compartimos la misma experiencia, con lo cual
volvemos a la vida en el mismo ritmo. Por ejemplo, vamos al teatro o si vamos al teatro,
como todos somos lentos, o todos vamos, 0 a lo mejor no nos enteramos de la obra
entonces cuando salimos nos explicamos bien”. PAC 1: “ Si, sobre todo eso que se
ponga en contacto con asociaciones de adultos. Ellos la verdad que te ayudan un
monton y la verdad, es que yo sé que tienen muchos recursos ¢no? y asesoramiento,

para la persona como para los familiares, que también creo que es importante.”

Se observ6 que dos pacientes hacian hincapié en una misma cosa, en la risa. PAC 1:
“Si, y reirse también. Pero eso lo consigues cuando pasa bastante tiempo.” PAC 3:
“Que se ria como hago yo, yo me rio todo el rato [...] El humor también ayuda.” Poco a
poco, cuando la persona afectada va superando el estado de animo, va mejorando. El
sentido del humor es fundamental en nuestras vidas, ayuda a afrontar las enfermedades
con un mejor estado animico. Estudios realizados desde 1980, demostraron a lo largo
de varios afios los efectos positivos de la risa: El estrés se disminuye durante los
episodios de risa, ya que el cuerpo secreta endorfina y se disminuyen los niveles de
epinefrina y cortisona. Ademas, libera del temor y la angustia, contribuye a un cambio
de actitud mental que favorece la disminucién de enfermedades, mejora las relaciones

sociales y muchos otros beneficios mas (42).

44



10. CRONOGRAMA

Cronograma TFG 1 it

ENENO reanEn0 Manzo ASNIL MAYD

P bon) Wl abc e
Y eoninetarcon
i iar e
harmstne o CTUN

Musdent Marc o Tmaiben

Ly )
et b o g bie
et et

Meaton Vs le
Metiabominpe

Propecacian dn
wdreivie

w0 00 aettrmanln

Trmrwsiimons de
eI Ay e
wehiapmrain

Lot R b
neain

LA e irrres
Henmbve v arvege el
AT B

Erecaqen irataan

Prrp o |

Fechan imites de entrega
Dmato TFQ 24 aneio
Tutaria de Seguimisnto: 21 latiren, 2 maim
atrt 73 e moyx

Crvirmgn Gwl trabasfox 210 =ayo

11. CONCLUSIONES

La sociedad es conocedora del término ICTUS, sin embargo, no sabe reconocer los
signos y sintomas. Un ACV es tiempo dependiente, es importante que la poblacién
identifique de forma rapida e inequivoca los sintomas y cémo actuar.

Ciertamente, se ha observado que los pacientes no tienen las mismas necesidades y
prioridades que antes. Es primordial saber como tratar a estas personas, conocer y
adaptarse a su ritmo de vida. Es mas, han perdido calidad de vida y con ello pierden
también buena parte de la estabilidad mental que tenian anteriormente. En ningun
momento se les tiene que presionar, y el tiempo de recuperacién lo marcan ellos
mismos. Es frecuente que la fatiga mental esté presente en cada momento y que solo
tengan ganas de descansar, es por ello, que son propensos a padecer episodios de
depresion, sienten que no son entendidos. Mayoritariamente, solo se da importancia a
secuelas fisicas que son notorias en las actividades basicas de la vida diaria y se dejan
de lado los efectos psicolégicos. Es importante una deteccion temprana de todo ello, no
sélo para facilitar la recuperacion funcional del paciente sino también para la reinsercién
social y la mejora de la calidad de vida tanto del afectado como de la familia.

Después del alta, la rehabilitacion toma un papel fundamental, asistir a diferentes

terapias y a especialistas como logopeda y psicélogo clinico intervienen

45



significativamente en un desarrollo positivo de la movilidad psicomotriz y mejoria de
habilidades cognitivas. Lineas futuras de rehabilitacién prometen nuevas esperanzas y
cambios en el paciente.

La recuperacién es un proceso duro y con muchos altibajos. El miedo, la tristeza, la
impotencia, la soledad, el sentimiento de culpa y muchas otras mas emociones invaden
al individuo, por lo que, es importante saber donde acudir y cémo pedir ayuda. EI camino
es largo pero los pacientes han avanzado positivamente. Ahora viven la vida de otra
manera, pensando en el presente, el humor y las risas, que son fundamentales en su
vida. Y como dice una de las entrevistadas: “Pues gracias a que me ha pasado, estoy
ahora donde estoy y haciendo lo que estoy haciendo [...] me ha servido para evolucionar

y ser ofra persona diferente”

12. LIMITACIONES

Durante la realizacién del trabajo hemos tenido varios impedimentos que han dificultado
el proceso de elaboracion de la investigacion.

Contactamos con 3 asociaciones diferentes, Fundacion ICTUS, Superar ICTUS de
Tarragona vy, por ultimo, la Asociacion de ICTUS de Barcelona. Solo esta Ultima nos
respondié a nuestra solicitud. Pudimos hablar con una de las coordinadoras de la
asociacion, ella se encargé de notificar nuestras intenciones de estudio por el grupo de
WhatsApp que poseen. Como resultado, Unicamente tres personas manifestaron su
disposicion a colaborar en el estudio. Ademas, uno de estos tres pacientes, se fue de
viaje dos meses por lo que finalmente, no pudimos realizar la entrevista, cuando regresé
estabamos fuera de los plazos para poder incluirla en el trabajo. Por estas razones
entendemos que la muestra es limitada. Para hacer la primera entrevista nos
desplazamos hasta Barcelona, ella nos esperaba en su barrio y le hicimos las preguntas
mientras tomabamos algo en una cafeteria. El no disponer de un lugar mas intimo y
tranquilo, pudo haber condicionado a la paciente a la hora de contestar las preguntas.
La segunda entrevista, decidimos realizar mediante llamada telefénica. Por
incompatibilidad de horario y problemas de desplazamiento, no se pudo concretar una
cita presencial. Tuvimos dificultades con el audio, se corta en algin momento de la
entrevista y no se escucha de manera correcta. La Ultima entrevista también se realizé
por teléfono, el paciente es del Pais Vasco y la distancia fue una limitacion para
conocernos en persona. Ademas, en algunas de las entrevistas nos ha resultado dificil
entender a algunos pacientes porque presentaban dificultad en el habla lo que no

facilitaba la comunicacion.

46



13. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION:

El ambito del ICTUS actualmente es objeto de humerosas investigaciones que abordan
aspectos como tratamiento, recuperacion y los factores de riesgo asociados. Sin
embargo, tras una exhaustiva revision bibliografica, hemos visto que aun queda un largo
camino por recorrer y muchos aspectos que mejorar.

Un area que requiere especial atencion es la de las secuelas psicologicas que sufren
los pacientes tras un ICTUS. A pesar de su prevalencia y, el impacto significativo en la
calidad de vida de los afectados, este aspecto no tiene suficiente atencién en la sociedad
en general. Es importante fomentar la conciencia y promover la investigacion enfocada
en el bienestar psicolégico de estos pacientes, ya que su recuperacion depende, en
gran medida, del abordaje de estos problemas.

Por consiguiente, creemos primordial concienciar a la poblacién sobre ello. La
realizacion de charlas informativas sobre las secuelas de las personas podria ayudar a
que la sociedad supiera cémo tratar y ayudarlos. Ademas, la difusion de informacién
sobre la deteccién de los primeros sintomas es crucial para disminuir la afectacién que
pueda generar el ICTUS. Esta actividad podria llevarse a cabo en centros civicos,
universidades e institutos.

Ademas, centrados en el paciente y, tras analizar las palabras de los entrevistados, sus
testimonios nos revelan que la interaccion y el intercambio de experiencias con otros
son beneficiosos para la recuperacion. Este enfoque de apoyo mutuo contribuye
significativamente a la rehabilitacion integral de los afectados, es por eso que la
instauracion de grupos de discusién, mediados por una psicéloga o incluso paciente

experto, en centros sanitarios, ayudaria a ello.

Otro aspecto relevante es la implementacion inmediata de ayuda psicolégica tanto para
los pacientes que han sufrido el ICTUS como para sus familiares. De esta forma, se

realiza una prevencion temprana de DPI y otros trastornos psicolégicos asociados.

Finalmente, creemos importante buscar planes de mayor financiacién para programas
de rehabilitacion pioneros, y de dificil acceso, como el exoesqueleto que se ha
desarrollado en la empresa “Gogoa”. Incrementar las subvenciones para estas
innovaciones puede mejorar significativamente los resultados de rehabilitacién en

pacientes con ICTUS.
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tosent 0 | Avsant 0
Lieupern ' Leugemn 1
ModarsdwSes o 2 | Modermiaiturentn 2
Parésia del brog esquente Parksia ool brag dret:
Azperth hoagern 0 | AssstUegemn ]
Modvrade ! Moderwds 1
Saeera 2 Samte 2
Parésha de b cama esqumima Paresin oo [ cama areta;
Aoantis wigern 0 | AlssesdUsigetn 0
Mooirade ' Modernaa 1
Seeera 2 |zenn 2
Devvlazie oceloceldlica ata dreta Oeavinc ) acule-caliicg a l'ssg
tewrt 0 | et 0
st ' Prewent '
Agrosia Atsuia
resent U | Cresn 2 om 1]
A0 DIN0GNYED O Osgnies L Cteseo 1 ootre 1
ASImabognisd | I0sgroNs 2 No oReon Gap oddve 2

| Tor, |

ToTAL I I l

Puntuaciode 0-9
A major puntuacié, major gravetat de l'ictus
Pacients amb RACE =5 tenen una alta probabilitat de tenir una

oclusié d'un gran vas cerebral
El SEM avaluara l'escala RACE durant ef trasiiat del pacient i transmetra Ja informacio
al contre receptor d'ictus en el moment de for el pre-avis
IL"tJ’f'.
_%-"I{i?;_;. :vm.mm.br ..Q madkpies v :’:.::‘"“““.“-

2 Escala neurolégica simple y rapida creada para valorar pacientes con ICTUS agudo a nivel
prehospitalario (10).



3. Escala NHISS®

Excala du lctus dol National imtitute of Health (NIHSS)

L Nt de caecinon

| N Pregareas
0 b mes waTad!
1Qvh ecad oae!
15 Ordenel motoaas
1. Curre fos gyen
LAbea y errs s rarn.
2 Mesda compgats (hersconal)

A Carrpa vual

4 Parmin beal

saperion

5 Husvben supanar denecho | sorbes
ausets

& Mwmiro eferue deredhs | meemisrn
lariar agaerds

1. Axxca de Mamibror

0 Bpforacdn Seostiva

9 Lerguam

10 Dtirtrn

11 Exvecasn o iratancasn (reghgencs)

Tocal (raxina 41}

Awrn
N dermy (ménmor scaTeidon verseles)

N Feres (oaimabic rape1kdos o dokarocant

Berpomatar cefiepsr

Asrhat rexpvEa Conrecin
AV el COacT (b dNaTT e
Nrgara resresita carecsa (0 Warinl
Asitan crdeves comectas

Urn orden sorresta
MNegera order cormats
Normal
Parsiin parvial de n merads
Devwancn forcads e i serads
Marmal

Meronapes Puod
Warrknopes Complen
Caguars

HMowbcad Normd

Fareda rrenae

Faresia parchd

Pt conglons de b bemican
Mo carda el mrerrbre
Caids on oot de 15 seguendes
Fofeerin conre b graveded
Mowrmento en o Rine boruonts
No evserrienn

No mads det manbee

Calde o0 manent de 5 angundos
Eafwerzo contra b gravedad
Masrriwrs en ol Mano borooms
No noamsana

Assortn
Prosevis on | astreredad

£ 2o mu exnremidades
Narmul

Forchan amive kpors & modarsés
Ferthdy envire grave y mial
Narwl

Aluma lgers » modurads
Alivd g1 e

Al ghatal

Narral

Ligers & rroderads
Crwve 3 sraren

MNarmal

g i paveldl

Exnoion comgiets

BvM -~ uwuN—E - N—O N -—O N —O

ge88=

=

NS M-—OwN-OM-—ON-—c &

3 Escala utilizada y validada para determinar la gravedad del paciente segun signos y

sintomas (6).
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4. Escala Canadiense*

C"" ') | Tabla 1

ESCALA CANADIENSE
Estado mental
Nivel de conciencia
3
.5
1
0
1
05
0
05
o
1.5
1
05
0
1.5
1
05
0
15
1
05
comprende S
bien 0 que 30 Mﬂc::b motora. Defecto de comprensiéon
le pide / - o5
Asimetnca o
Brazos
Igual 1.5
Desigual o
Piernas
Igual 1.5
Desigual o
Puntuacion total

4 Monitoriza el estado neurologico de la persona durante el ingreso hospitalario.
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5. Escala Glasgow®

) )
) ‘,
Cé zsromANu ORDEN VERBAL NO RESPONDEN
-
=
——t
s I @ " :
) 4 | ) l

C )Y  DESC 3O PALABRAS SONIDOS NINGUNA
-:I‘ CONVERSANDO Y HABLANDO  INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA
= osbbhman M rpctel s 25
o ‘\
(7Y
>

s b 4 ) /

- ORDENVERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION NINGUNA
o OBEDECE  EL DOLOR KLEXION ANORMAL  EXTENSION RESPUESTA
S
<

5 EvalGa el nivel de conciencia observando la respuesta verbal, ocular y motora. El puntuaje
mas bajo es 3 puntos y el valor mas alto 15 puntos.
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6. Escala RAPID ¢

A.LIP

vl bragon. veur M.Ju re Yeurds goe b Losta | e
poers alvece (nra‘v--, tencras bé,

IGUL

Veuras que Setard L heca

061))

112))
CTuS? ' e pressa!
TUS & prvern i Stseradn, trucs ~hout o 0415 & 11

6 RAPID: Método sencillo y rapido que se utiliza para identificar posibles sintomas de ICTUS,

observando la cara, los brazos y el habla (10).
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7. Enlaces Fundaciones

SUPERAR
L’ICTUS

BCN GOGOQ

https://ictusbcn.cat/ https://www.gogoa.eu/

8. Consentimientos Informados
8.1. Entrevistada 1

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI
Full de consentiment informat

Titol de Festudi: Arontament | superacio del ICTUS, oes 0e i3 perspactiva oel paclent.

Dades de contacte de I'investigador principal:

Nahiéa Agirre, nahia.agire29@qmad com, 688681472
Eduard Asnar Casany, eduardasnar@amaii.com, 717707530

Lictus és una de jes patologies més freqlents avul en dia. Amb aquest treball de fi de
grau volom dur a terme una aprofunditzacid per saber com afecta al nostre organisme |
les diferents sequeles que pot deixar, ja que sabem que es la palciogia que més
invahdesa deixa en Ia vida adulta després d'haver-ho patit. Aixd ens ha fet reflexconar
de com és el procés de vida després de |'alta 8 Ihospital, sense I'sjuda dels
professionals sanitaris, | enfentrant-se a les dificullats i entrebancs que imposa el dia a
dia en la societal, com pot ser, la tomada al man laboral, al cercle damics | coneguts

Ens sembla rellevant saber la importdncia que tenim com a fulurs infermers, per
aprendre com tractar-lo des del punt de wvista médic | posant-hl més &mfasi en ol
puicoldgic. Volem aprendre de prmera md com és aquesta realitel | poder
desenvolupar una investigacio conseqlent amb el procés de wida tant del mateix
afectat, com de ia gent que Tenvolta i incideix en la seva vida. Es per aixd que
necessitom la seva ajuda

- -

- He Begit el full dinformacd al participant sobre l'entrevista del qual se m'ha
entragat una copia.
He pogut fer praguntes | resoldre els meus dubles sobre Fentrevistal Ia meva
panicpacio

- Comprenc la meva participacid a lentrevista d’acord amb alld expressat al full
dinformacio al participant sobre l'estudi | de les respostes a les meves
preguntes, aixi com els riscos | beneficis que comporta.
Acceplo que la meva panticpacid és voluntana | dgono liurement fa meva
conformitat per panticipar a Festudi


https://ictusbcn.cat/
https://www.gogoa.eu/

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Conec que em puc retirar en qualsevol moment de Ia participacid a I'entrevista
sense que aixd em pugui causar cap perjudic, | que no hi haurd cap repressic
© sancio, mitjangant l'article 59, de 1a llei 14/2007.

Estic informat sobre el tractament que es realitzara de les meves dades
parsonals.

Quedard constancia en acta que sus datos van a ser totalmente protegidos con
la Ley Orgénica /2018, 5 de diciembre, de Proteccitn de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

Dono &l mey consantiment per & I'accés | utilitzacio do les meves dades en les
condicions detallades al full dinformacio al participant sobra Festudi.

EISi ONo

Dono el meu consentiment per a 1a difusid de les meves dades personals unt
amb la pubBicacid dels resultats de lestudi.

Si ONo

Un cop finalitzada la investigacio, és possible que les dades oblingudes siguin
dintecés per a altres estudis refacionats, En relacio amb aixd, s'ofersixen les
seglents opdons:
CINO autoritzar I'is de les seves dades en altres projecles dinvestigacié
relacionats.

Y28l autoritzar I'is de les seves dades en sitres projectes dinvestigacio
relacionats.

- Un cop finalitzada la investigaGd, és possible que hi hagi mostra sobrant. En
relacid a aquestes, s'ofereixen les seglients opcions:

[ La destruccid de la mostra sobrant
Yla seva utilitzackd en futurs projectes d'investigacié biomédica
relacionals amb el mateix tema

| por expressar aquest consentiment, ol participant signa on data .L{[.U.\J.L‘(... |
soc PAN w0 1A . aquest tull de consentiment:



UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Signatura ded participant ........... TSI ITI TN,

‘“-

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Respons
able

El responsable del tractament de Jes seves dades personals és la Universitat
Rovira | Virgih amb CIF Q8350003A | amb domicili fiscal al camer de
FEsconxador, &/n, 43003 de Tarragona.

Finalitat

Paridpsr en VAo en o termes Gue o desciuen o full
dinformacid &l particpant. En ef cas que l'estudi prevegl la publicacid, difusio |
reutiitzacid dels resultats obtinguts incloent dades personals, les dades
personals seran utilitzades per a aguesta finalitat sempre que linteressat hagi
atorgat ef seu consentiment,

Pot exercir els drets d'accés, rechificacid, supressio, portabilitat, limitacié o
oposicid al tractament, mtjancant un escrit adrecat al Registre General de la
URV a [a mateixa adrega del domicili fiscal o mitjangant la seva presantacio al
memmhwmwohbm segons s'indica

Pot consultar informacid addicional sobre aquest fractament de dades
personals denominat .................. | eis seus drets al Registre d'Activitats del
Tractament de la URV publical 8 hips iseuelectronica urv.calirgod on també
shi pot consultar |a Politica de Privacitat de la URV. Alxi mateix, pot consultar
aquesta informacid al Full dinformacié al paricpant sobre  lestud,
Addicionalment, pot adrecar als nostres delegats de proleccid de dades
qualsevol consulta sobre proteccd de dades personals a |a direccid de corey
electronic del dpd@ury.cal
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8.2.

Entrevistada 2

UNIVERSITAT
: ROVIRA i VIRGILI
Full de consentiment informat

Titol de I'estudi: Afrontamnti superacio del ICTUS, des de la perspectiva del pacient.

Dades de contacte de I'investigador principal:

Nahia Agirre, nahia.agire29@gmail.com. 688681472
Eduard Asnar Casany, eduardasnar@gmail.com, 717707530

L'ictus és una de les patologies més frequents avui en dia. Amb aquest treball de fi de
grau volem dur a terme una aprofunditzacio per saber com afecta al nostre organisme i
les diferents seqieles que pot deixar, ja que sabem gue es la patologia que més
invalidesa deixa en Ia vida adulta després d’haver-ho patit. Aixd ens ha fet reflexionar
de com és el procés de vida després de lalta a I'hospital, sense I'sjuda dels
professionals sanitaris, i enfentrant-se a les dificultats | entrebancs que imposa el diaa
dia en la societat, com pot ser, la tomada al mén laboral, al cercle d'amics i coneguts.

Ens sembla rellevant saber la importancia que tenim com a futurs infermers, per
aprendre com fractar4o des del punt de vista médic i posant-hi més émfasi en el
psicologic. Volem aprendre de primera ma com és aguesta realitat | poder
desenvolupar una investigacié conseqient amb el procés de vida tant del mateix
afectat, com de la gent que lenvolta i incideix en la seva vida. Es per aixd que
necessitem la seva ajuda.

- (DD G

- He llegit e full dinformacié al participant sobre I'entrevista del qual se m'ha
entregat una copia.

- He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre I'entrevistai la meva
participacio.

- Comprenc la meva participacio a lI'entrevista d'acord amb alld expressat al full
dinformacié al participant sobre l'estudi i de les respostes a les meves
preguntes, aixi com els riscos i beneficis que comporta.

- Accepto que la meva participacid és voluntaria i dono lliurement la meva
conformitat per parficipar a |'estudi.
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UNIVERSITAT
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lioc

Conec que em puc retirar en qualsevol moment de la participacio a l'entrevista
sense que aixd em pugui causar cap perjudici, i que no hi haura cap repressio
o sancid, mitjangant I'article 59, de la llei 14/2007.

Estic informat sobre el tractament que es realitzard de les meves dades
personals.

Quedara constancia en acta que sus datos van a ser totalmente protegidos con
la Ley Organica 3/2018, 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

Dono el meu consentiment per a I'accés i utilitzacio de les meves dades en les
icions detallades al full d'informacié al participant sobre I'estudi.

i ONo

Dono el meu consentiment per a ia difusio de les meves dades personals junt
la publicacié dels resultats de I'estudi.

00Si ONo
Un cop finalitzada la investigacid, és possible que Jes dades obtingudes siguin
dinterés per a altres estudis relacionats. En relacid amb aixo, s'ofersixen les
seglents opcions:
cxo autoritzar I'is de les seves dades en alires projectes d'investigacid
relacionats.
8l autoritzar I'6s de les seves dades en alires projectes d'investigacié
relacionats.
Un cop finalitzada |a investigacio, és possible que hi hagi mostra sobrant. En
relacid a aquestes, s'ofereixen les seglents opcions:
EXB destruccié de la mostra sobrant.

Ola seva utilitzacid en futurs projectes dinvestigacid biomédica
relacionats amb el mateix tema

............................ aquest full de consentiment:

Barcelona
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UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Signatura del participant

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Respons
able

El responsable del ractament de les seves dades personals és la Universitat
Rovira i Virgili amb CIF Q9350003A i amb domicdli fiscal al carrer de
I'Escorxador, s/n, 43003 de Taragona.

Finalitat

Participar 80 .oooeeeeeeceeeeaene -en els termes que es descriven al full
dinformacioé al participant. En el cas que 'estudi prevegi la publicacid, difusio i
reutilitzacid dels resultats obtinguts incloent dades personals, les dades
personals seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre que lnteressat hagi
atorgat el seu consentiment.

Drets

Pot exercir els drets d'accés, rectificacid, supressio, portabilitat, limitacié o
oposicio al tractament, mitiangant un escrit adrecat al Registre General de la
URV a la mateixa adrega del domicili fiscal o mitjangant la seva presentacio al
Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons s'indica

Pot consultar informacid addicional sobre aquest tractament de dades
personals denominat ..........cccceceee i els seus drets al Registre d'Activitats del

Tractament de la URV publicat a hitps://seuslecironica.urv.cat/rapd on també
s'hi pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Axi mateix, pot consultar

aquests informacié al Full dinformacié al participant sobre [lestudi.
Addicionalment, pot adregar als nostres delegats de proteccid de dades
qualsevol consulta sobre proteccid de dades personals a la direccié de correu
electronic del dpd@urv.cat.
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8.3. Entrevistado 3

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI
Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: Afrontamiento y superacién del ICTUS, desde la perspectiva del
paciente
Datos de contacto del investigador principal:

Nahia Agirre, nahia.aqirre29@gmail.com , 688681472
Eduard Asnar Casany,eduardasnar@amail.com , 717707530

El ictus es una de las patologias mas frecuentes hoy en dia. Con este trabajo de
fin de grado queremos llevar a cabo una profundizacion para saber como afecta a
nuestro organismo y las diferentes secuelas que puede dejar, ya que sabemos
que es la patologia que mas invalidez deja en la vida adulta después de haberio
sufrido. Esto nos ha hecho reflexionar de cémo es el proceso de vida después del
alta en el hospital, sin la ayuda de los profesionales sanitarios, y enfrentandose a
las dificultades y obstaculos que impone el dia a dia en la sociedad, como puede

ser, la vuelta al mundo laboral, al circulo de amigos y conocidos.

Nos parece relevante saber la importancia que tenemos como futuros enfermeros,
para aprender como tratarlo desde el punto de vista médico y poniendo mas
énfasis en el psicolégico. Queremos aprender de primera mano cémo es esta
realidad y poder desarrollar una investigacion consecuente con el proceso de vida
tanto del propio afectado, como de la gente que le rodea e incide en su vida. Por
eso necesitamos su ayuda.

Yo con ON..q D -

-He leido la hoja de informacién al participante sobre la entrevista de la

que se me haentregado una copia.

- He podido hacer preguntas y resolver mis dudas sobre la entrevista
y miparticipacion.

- Comprendo mi participacion en la entrevista de acuerdo con lo expresado
en la hoja de informacion al participante sobre el estudio y de las
respuestas a mis preguntas, asi como los riesgos y beneficios que
comporta.

- Acepto que mi participacién es voluntaria y doy libremente mi conformidad
paraparticipar en el estudio.
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- Conozco que me puedo retirar en cualquler momento de la participacion en
la entrevista sin que esto pueda causarme ningdn perjuicio, y que no
habra ninguna represién o sancién, mediante el articulo 59, de la ley
14/2007.

- Estoy Informado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos personales.

-Quedara constancia en acta de que sus datos van a ser totaimente
protegidos con la Ley Organica 3/2018, 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantiade los derechos digitales.

- Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos en las
condiciones detalladas en |a hoja de informacion al participante sobre el
estudio.

4S8 iCNo

- Doy mi consentimiento para la difusion de mis datos personales junto
con lapublicacién de los resultados del estudio.

3 8i ONo
-Una vez finalizada la investigacién, es posible que los datos obtenidos

sean de interés para otros estudios relacionados. A este respecto, se
ofrecen las siguientes opciones:

I NO autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de
investigaciénrelacionados.

£ Sl autorizar el uso de sus datos en ofros proyectos de investigacién
relacionados.

-Una vez finalizada la Investigacion, es posible que exista muestra
sobrante. Enrelacién a éstas, se ofrecen las siguientes opciones:
[ La destruccién de la muestra sobrante.

& Su utilizacién en futuros proyectos de investigacion biomédica
relacionados con el mismo tema

Y para expresar este consentimiento, el participante fima en fecha ..oxoazas y
IUQATr . zuwomaga - ---ccveveenees esta hoja de consentimiento:
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INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Respond | E! responsable del tratamiento de sus datos personales es la Universidad
- Rovira | Virgili con CIF Q9350003A y con domicilio fiscal en la calle
able Escorxador,

s/n. 43003 de Tarragona.

Finalidad | Participar en- en los términos que se describen en [a hoja de
informacién al participante. En caso de que el estudio prevea la
publicacién, difusién y reutilizacién de los resultados obtenidos incluyendo
datos personales, los datos personales seran utilizados para este fin
siempre que el interesado hayaotorgado su consentimiento.

Derechos| Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad,

limitacion u oposicion al tratamiento, mediante escrito dirigido al Registro
General de la URV en Ia misma direccion del domicilio fiscal o mediante su
presentacion en el Registro General de la Universidad, presencialmente o
telematica, segun se indica en https://

seuelectronlca.urv.cal/re%lre.mml s

Informac
ion
adicion
al

Puede consultar informacién adicional sobre este tratamiento de datos
personalesdenominado y sus derechos en el Registro de Actividades del
Tratamiento de la URV publicado en https://seuelectronica.urv.cat/rgpd
donde también se puede consultar la Politica de Privacidad de la URV.
Asimismo, puede consultar esta informacion en la Hoja de informacion al
participante sobre el estudio. Adicionalmente, puede dirigir a nuestros
delegados de proteccion de datos cualquier consulta sobre protecciéon de
datos perscnales a la direccidén de

correo electrénico del dod@urv.cat .
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9. Transcripcion de las entrevistas
9.1. Entrevista 1

Nahia: Hola buenos dias, mi nombre es Naha Agirre y soy estudiante de enfermera de 4.°
afo de 13 Universidad Rovira i Virgli de la Seu Baix Penedés y

Edu: Hola buenos dias, yo soy Eduardo Aznar, también soy estudiante de 4.° de enfarmeria
de |a Seu Baix Penedés de la Rovira | Virglli y bueno, empezamos |la entrevista. Bon dia

Georgna Buenos dias.
Entrevistada: {Hola'

Nahia: ;Como estds?
Entrevistada: Muy bien. muy bien.

Nahia: Mira, nosotros en esta entrevista lo que queremos hacer es bueno, vamos a hacer el
trabajo de fin de grado @ y nuesira dea e hacerlo sobre el lotus y como es |a vida después
del ictus despuds, despuds de salir del hospital, sin ayuda de los enfermeros que tenamos,
eh, bueno, enfermercs y santtarios en genaral que hay en & hospital y para ello pues hemos
comactado contigo para a ver sl podemos hacer alguna pregunta.

Entrevistada: Perfecto.

Edu: Molt be ; Qué edad tienes ? Primero de todo

Entrevistada: Pues 1engo 25 a punto de cumplir 38 (risas)

Edu: ;Y qué estas haciendo actualmente?  Cual es tu profesion o...?

Georgina: Pues yo soy disehadora de vestuario lo que estoy encauzando mi profesion
hacia ofro lado y entonces me estoy formando como aneterapeuta.

Edu: Muy bien
Entrevistada: Y ahora mismo estoy de baja que ya os contare mas adelants
Nahia: Muy bien. ;Y donde vives?
Entrevistada: Vivo aqui en Nou Barris, en Barcelona
Nahia: ;Y levas toda | vida wiviendo aqui?
Entrevistada: Si Si Si. Desde que naci aqui que vivo aqui.
Nahia: Muy bien
Edu: Ye... . Cuando fue? ;Cuantos ahos tenias cuando sufriste el accidente?

Entrevistada. Pués tenis 32. que fie en pleno confinamients (pardn). Me pasc de repente

(risa nerviosa)
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Nahia: O 523 hace...
Entrevistada: Vi@ Racercuaioanos.

Nahia: Cuatro anos
Edu: doz mil veintz

Entrevistada: Si, doz m# veinte (asiente)

Entrevistada: Fues yo siempre he sido una persona muy activa. que me gusta hacer
muchas cosas, muchas actividades. mucha wida social e=e muy perfeccionista en todo, en
el trabajo sobre todo también muy exigente, sobre todo. Y bueno, Iz verdad es que estaba
haciendo Jo que me gustaba porque estaba trabajando de lo que hab@a estudiado, teniamos
fantes proyectos y (pausa para pensar) en principio nada bien yo busno hago deporte,
buenz alimentacion, no fumar ni drogas. Asi que bueno, una vids mas o menos yo creo que
bastants sana ;no? no sé {risa)

B

Nahia: Asients
Nahia: ;Y como paso todo?

Entrevistada: Pues d repents me levanté, recuerdo que €ra esa, era confinamiento, o 523,

Edu: Una semana cualquiers de esas .

Entrevistada: Si, exacto yo vivo 50ia y estaba sols en ese momento Jno? YEHioRcesme

Edu: (Le apoya en |a conversacion) ; Nauseas?

Entrevistada. No, nauseas no, se puede deck, (risa de complicidad] fe % digo 3 f poraue fo

Edu: Lo, lo primero por tu cabeza, jque se te paso?

Entrevistada: Lo primero que e me pasd era vaya, he pillado COVID ¥ no veas lo'que
esto.. fo que pasa ;no? Por que lampoco sabiamos muy bien las consecuencias que tenia
porque era al principio ¢no? Y yo dige huala (expresidn de sorprendida) esto es que he
piada COVID-18 digo ah. vaya tela ¢no? ¥ claro, era como bueno, que hage porque no ma
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Nahia: ; Sin tu querer hacer esto?

Entrevistada:

Edu: (entre risas) Los tipicos golpes de los vecinos ;no?

Entrevistada: (} responde entre risas)

(frustracion) (Eduard y Nahia se
sorprenden)

Edu: Te lo ©a a preguntar e, digo (entra risas) y ;como conseguiran entrar?



Entrevistada:

Nahia: Y abrir (3siente y apoys en s conversacion)

Entrevistada:

Nahia: Claro...si... {sorprendida)
Entrevistada:

(Edu y Nahiz apoyan la conversacion explicando que pueden ser los técnicos)
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Entrevistada:
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Edu: ;Y conocias algin caso anterior del circulo cercano que hubiera tambien sufrido un
ICTUS?

Entrevistada: No. Bueno, alguna (piensa) mi bisabuela o asi que habian tenido, que antes
se decia... (pensativa), no decian ICTUS, jcémo dacian?

Nahia: (responds) accidents cerebrovascular

Edu: Un accidente o un derrame cerebral

Entrevistada y Nahia: Un derrame

Entrevistada: Bueno 3! final &5 lo mismo ;no? [ETREEEEeY
Nahia: ;Un isquémico no? Justo t2 iba 3 preguntar ahora a ver qué tipo tuviste.

Entrevistada: Y @50, Juego ya me devaron al hospital y ya me sentaron en una silla cuando

Nahia: ;| Y como fue |a atencion que racibiste de parte de todo ! personal?

Entrevistada L3 Verdad es que muy bign. no me pueda quejar. y mas en plena pandeniis.

Nahia: ;Claro e3 que como sufriste U cuando llegaron la ambulancia a tu casa y te dijeron
que no tenias COVID, que en vez de COVID era que estaba sufriendo un kctus? ;Qué se te
pasa por la cabeza?

Entrevistada:




Ademas de que yo no soy asi tampoco e50. Ya te digo que soy una persona muy activa, muy
sociable. asi que no soy una persona que tienda a estar muy triste. muy asi ;no? Y era
como muy raro, yo decia, como va a ser esto normal, me siento fatal, esto no 25 mi estado
natural, darme droguitas o darme lo que se3 para que 52 me pase esto (enfre risas
nerviosas) Y enfonces nada, empecé a ir a, mira les dije a mis padres necesito ¥ a un
pskodiogo o 2 un psiquiatra o a lo que sea me da igual que algulen me ayude por que no
puedo. (Nahia asente). no puedo. |

Nahla ;Cdmo vivid la gente de tu akededor?

Entrevistada: Paro claro, yo tampooo no lo 84, (entre rsas) tampoco 5e 10 preguntan,
bueno, alguna vez después le he preguntado algo, pero tampoco. Clare, elios /no?,
normalmenta pues @50, pues no, fa verdad que tuve mucha ayuda de mis amigos, me
acompafaban a pasear, a salir de casa.. Claro, ya te digo, al principio cuando me pasd
estaba como super bien y ego cada ver iba como peor. Entoncas pues. ya entre la
depresion y alge de ataques de pdnico. tenia ansiedad. tenin insomnio y entonoes claro,
estibamos encerrados. Yo no salis & la calle porque me daba miedo. no podia ni coger &l
transporte. ... Enfonces clare. mis amigos 2 no? Pues vengs vamos  PRSSAr y era como no.

Nahia: .Y por qué te daba miedo?

Entrevistada: No, no son atagques de panico. Es algo que no puedes expresar.  No te da
miedo todo? De repente estds como todo &l rato alerta. Te piensas que va a pasar algo, No
sabes en qué pero no hay nads que pase O sea, realmente estd todo bien, pero en tu
cabeza estds 1l rato. ;Como va a pasar algo ;me va 3 pasar aigo? Entonces claro. no. no
s& puede hacer nada .no?

No. Ych.n.‘ugubm Yxﬁmnﬁnrahmahgah&gl_cﬁhvmw

3 final es, u mdeaqm. mhuoolom menesemmMmbmﬁenda es
como me da miedo, s3bes 0523 no 52 por qué pero no puedo salir 3 la calle.

Nahia: Y como te ha ayudado?

Edu: ;S# ;Como?

Entrevistada: La psicdloga?

Nahia: S(

Entrevistadz = (s I verdal gue fue naiodloga cliikca. Yiv. olato. Sorgoe es oitrs Soss
Tii $& buscan 1a vida Yo nunaa habi ido #f peicdlogo. era coma y donde vov sabex? D 2ea.
bon qué psicGlago VYT Yo que sé 0oMis va asio sabes Y anfonces bisquemos una que
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Nahia: Una semana (asients)

Entrevistada: UNEESHaN

Nahia: ;Y que supuso para t sufnr el ICTUS, luego cuando saliste del hospital?
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Edu: ;Por qué ibas 3 un centro?
Entrevistada: b3, 3 un centro.
Edu: ;En plena pandemia?

Entrevistada:

VSIS ESINES Y =ntonces ahi ya fue cuando yo me vine abajo. Y llegd un dia que era
como, bueno, es que no quiero despertar. Entre en depresion y ya era como ya esta. yano
quiero nada mas, no me apetece nada. Y entonces, bueno, me di a hacer ese clic de nuevo,
ds, de (pensativa) necesito ayuda, necesitc gue algwen me ayude, porque esto no es
normal, ,Sabes? Claro,

Edu: . En qué punto haces ese clic?

Entrevistada: Pues cuando estaba mega fatal. Yo era como eso, yo solo me queria dormir
y no levantarme mas, nunca pensé en hacerme dafio ni que me pasara nada, nada. Era
como, bueno, yo me duermo y no te enteras y ya estd ;no? Pero era 250, er3 porgue ya
saka, ,no?. lo emocional, digamos que estaba ahi reprimida, todo =l cuerpa ya, bueno,
{recula) iba recuperando bien y todo, pero esto no entendia lo que habia pasado. Y claro, los,
los. la doctora me acuerdo, claro ademas todos los, cuando me famaban por teléfono, yo no
tenia wisitas presenciales por que era COVID, entonces pues los médicos tampoco me
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Edu: Y claro, alli en el hospital ;Qué hac@s? con los familares videolamada... (ke deja
tiempo para responder)

Entrevistada:

Nahia: Claro que, tu tuviste un ictus isquémico ;verdsd?

Entrevistada: SN

Nahia: ;Y que te tratamiento t= pusieron o te acuerdas d=...7

Entreyistada: {

luego de

Nahia: {asiente) El ictus

Edu: Y después Ia evolucion de cuando tu legas 3l hospital, ; Como llegas al hospitai? tipo
como llegaste al hospital, ya podias. .

Entrevistada: A ver & brazo. podia moverlo un pace, pero no lo podia sguantar ¢sabes?

Edu: ;Elresto 5i? Y hablar...

Entrevistada: si s{ si Ya podia hablar, no habia perdido af habla ni nada, o sea. ni me
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Nahia  Una semana (asients)

Entrevistada: INESENENS
Nahia: ;Y que supuso para bt sufrr el ICTUS, luego cuando saliste del hospital?
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Entrevistada: b3, 3 un centro

Edu: (En plena pandemia?
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RS Y =ntonces ahi ya fue cuando yo me vine abajo Y legd un dia que era
como. bueno. es que no quiero despertar. Entre en depresion y ya era como ya esta. ya no
quiero nada mas, no me apetece nada Y entonces, bueno, me di a hacer ese clo de nuevo,
de. de (pensativa) necesito ayuda, necesito gque alguwen me ayude, porgue esto no es
. Sabes? Claro.

3

Edu: _ En que punto haces ese clic?

Entrevistada: Pues cuando estaba mega fatal Yo era como eso, yo solo me queria dormir
y no levantarme mas, nunca pensé en hacerme dafo ni que me pasara nada, nada Era
como, bueno, yo me duermo y no te enteras y ya estd ;. no? Pero era eso, era porque ya
@. (no?. lo emocional. digamos que estaba ahi reprimida, todo ef cuerpo ya, bueno,
(recula) iba recuperando bwen y todo. pero esto no entendia lo que hab@a pasado. Y claro, los.
los. |a doctora me acuerdo. claro ademas todos los. cuando me lamaban por teléfono. yo no
tenia visitas presenciales por que era COVID, entonces pues los médicos tampoco me
veian, tampoco sab@an como estaba yo...y me decian no esto es normal que estes triste y
que tengas depresion. Y yo decia, normal de que, yo no soy asi
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Ademas de que yo no soy asi tampoco 2s0. Y3 te digo que soy una persona muy actva, muy
socable. asi que no soy una persona que tienda & estar muy triste, muy asi ;jno? Y era
cOmo muy raco, yo decia, como va a ser esto normal, me siento fatal, esto no es mi estado
natural, darme droguitss o darme lo que s23 para que 5 me pase 2s5to (enfre nsas
nerviosas) Y entonces nada, empecé a ir a, mira les dije a mis padres necesdo  a un

psicdlogo 0 & un psiquiatra © 3 lo que sea me da igual que alguien me ayude por que no
puedo. (Nahia aswente). no puedo NN

Nahia: [ Como vivid la gente de tu akededor?

Entrevistada: Pero claro, yo tampoco no lo 5é, (entre rsas) tampoco s lo praguntan,
bueno, alguna vez después le he preguntado algo, pero tampoco. Claro, elios /no?,
normalments pues @50, pues no, I verdad que tuve mucha ayuda de mis amigos, me
scompafaban a pasear. 3 salir de casa.. Claco, ya te digo, ol principio cuando me pasd

sentia oomoal estamaoé. como se me carraba el!shmoo Asi eomo...(siedm) es eso,
al final es, &5 algo de aqui, que luego ko entiendes pero en ese momento no (o entiendes, es
como me da miedo, sabes 0523 no € por gue pero no puedo salir 3 la calle.

Nahia: Y como te ha ayudado?

Edu: ;Si! ;Como?

Entrevistada: La psicologa?

Nahia: S/
Entrevistada:
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Nahia: (risa)

Entresitacs |(20/000 miedo. Y o 5( claro, hazio (0 ssbss? Sabul @ CoMma MUy # sa50

Edu’Y cémo fue la evolucidn de hago esto? Primero hago esto, después

Enteesia NoU vaided que 8l findl o se3 nie diiba coMo. me d8ci 6OMO. So8aS 45

Edu: Te plantaabas metas tu misma. 0.7

Entrevistada:

Nahia_Y como recuerdas tu primer contacto con,.. (chasquido de lengua) con ia calle sinfa
ayuda de nadie?

Entrzyistads: Pues 250 haca somo viaies coos a mi.casa no? Me it 3l omserador y &l
porqus Siempre me ha Qustado e ordenador v i ¥ como stata por dos horas y kego ma
Volvi, £no? Pero como, como tensa, como un metro ¥ 35T Y liegh (okasquido de isngas);
estas 10do & raio como e alera ¥ no pusdes estar quisto mucho 10, enfooces pues estas
Bn 0asa. pero de repects 25iAs 3 cinco minyles #n o ordsnador y WEge pues fenia que
luantarite ¥ Racer olra <053 nase que ¥ fuego em 5omo me quieso i ma qiiefs 2alif da
fara. U382 =0 casa no-esioy bien. pero enla cales mpooo e5ioy bien pomue me da yuyy
¥ hada. Poco 3 posL DuSs i cerabod & v ACostumbrande 45 qie ss0 astE bien y qua e 58
e Paio claro. 3 mi me o6std porgue 1 no entiendes. T fe piene3s que foda &f munds &
estd fasfidianda no? Que nadie fe sabe syudar. . ne? Gnterripeidn)

Nahia: Claro. hmhm. ..
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Entresiraol Aungue tefis mindd. stvismants Wi M stagoes de pinico ¥ fodo il

Nahia: Si. (S4ancio) Y ahora un poco volviendo otra vez al tus por gjamplo. O sea. ahora
has explicado que entraste en depresion y 1odo y que también te temblaba un poco la mano,
Pero, qué secuslas tienes del lctus? En caso de que tengas claro

Entrevistada: Obviamenta te queda algo no?

Nahia: Ya
Entrevistada; A ver. Ia mano, esto bien, pero si que @ veces. sique me tiembia, no? Sobre

(Interrupcion)
Nahia: i,
Edu: Claro

Entrevistada: ¥ entonces 250, 3 veces me pasa que 3 lo mejor coge algo de eso, cuando
estoy mas nenviosa, pues 3 lo mejor (interrupcion)

Nzhia: Te tiembla.
Entrevistada: Me fiembia un poco porque = lo meior 1 no te das cuenta, ;sabes?

Nahia: Y3, ya.
Entrevistada: Pero yo si me doy cuenta.

Nahia: Y queé, y qué lado del cuerpo te afectd mas? O las dos manos? Fue.
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Entrevistada: No, fue el zquerdo

Edu: Ah, vale, vale.
Nahia: Vale vale
Entrevistada: \lan, van
Edu: Si. si

Nahia: Muy bian,

Entrevistada: Y ya digo, a veces me pasa eso. no? Lo que sf que te cuesia mis
concentrarte, bueno me cuesta mas concentrarme desde que me pasé yyy bueno la
ansiedad y @50, no, 6sea. ya se me pasd y todo eso bien, Es eso que te .
concentrarte a lo mejor un poco, bueno &n mi caso ah. pero el resto normal.

Edu: Y el tema del baile y tal?
Entrevistada: Si.s. I

Nahia: ;Has vuelto a ballar?
Entrevistadz Si sisisi- (Era como mi... mi salvacion. sabes? Ademas. ... me acuerdo

que ‘en €., &n el hospital Ia fisio me dijo. le dije yo bailo nose que y me dijo pues 250 as Jo que
mejor e va sabes, & ayudar. porque yuda para la coordinacidn. como para wolver @ que tu
cuerpo esté, asté bien. no? Asique eso. Y también  (interrupcion)

Nahia: ;Qué tipo de rehabilitacion hiciste, ibas al fisio?

Entrevistada: Iba. bueno, ahi en el hosptal hice un par de sesiones con fa fisio
{interrupcion)

Nahia: Si.
Entrevistada: y lu=go de 250 na me defaron volver par el COVID para que no me contagiara

pues en casa haola mis ejercicios. todo ¥ que fueral| int=-rupcidn.

Nahia: ;de I3 mano no?

Entrevistada: Todd lo que se ma ocurfiera. pues estatia bien.

Nahia: Y en cuanto tiempo te diste cuents que ya la mano te iba como mejor, ya padias
empezar como hacer 135 cosas que podias hacer antes?



Entrevistada: Pues, no me acuerdo, alomejor tres meses despuss, o...

Nahia: Vsl

Entrevistada

mterrupcion).
Nahia: Claro.
Entrevistada: Estaba cosiendo ¥ estaba, aunque me temblaba 5 mano, yo estaba ahi, ya ie

Nahia: Hm Hm, Muy bien

Edu: ;Y hay algin habito que hayas cambiado cien por cien o sigues haciendo lo mismo
que antes, o te has replanteado algunas cosas y ahora.. ?

Entrevistada:

Edu: ;Porque antes as muy estresada?

Nahia: Y en el hospdal te dan algun consejo para empezar como tu vida de nuevo?
Entrevistada: No
Nahia: ;jNada?

Entrevistada

Nahia: ¥z

Entrevistada: Como ya estas bien fisicaments (intacrupcion)

Edu: Claro.
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Edu: Y en ¢l momanto de salir y busoar ayuda, eeehh .. encontraste facil ayuda, o...?

Nahia: Ya

Entrevistada O sea eran en plan @50 sUponge porque tampoco sabes mucho ni nada. Y

Edu: .Y como I3 encontraste la.  ?

Entrevistad: Fls mids tarde, cuando ya #3taba. conio, offs vaz retomando loda. Enfonces

Nahia: Y como supiste de la asociacion?

Entrevistada: Pues mvestigando y i3 encontré y me presenté sl jhola!

Nahia: (ris3)
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Edu: ;Y has hecho alguna mas? ;Alguna actividad mas?

Entrevistads Ne. scio hice aso. A vecas eso quedan  si que ful sambién 3 un cole que
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Nahia: Claro

Entreyistase. Wi SiEndo Gonscients. s, e dec¥, FApi0e; OIvamente 1o, PorUE 650

. (interrupcion)

Nahia: ; Hacer cosas que te gusten?

Entrevistadat haces cambios. qus te guste Lo que e gusts. Forque imaginate qos 1= pets &
Beselvo'y que haces ;33bes?

Entrevistada: Puedes reirte de lo que te ha pasado.

Nahia: Y ahora que dices esto, en caso de que cambiases algo, ;jcambiaras algo de todo &l
proceso este de hasta ahora? jDesde que te ha pasado cambiaras algo de que hiciste y te
arrepientas?

Entrevistada:

Edu: Y qué recomendaciones le danas 3 una persona joven como lo sufrists t, tipo que
scaba de sufrir un ictus. ; Que recomendaciones le daras?

Nahia: Algin conseio que e danas?

Entrevistada
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Nahia: Qué bien. Pues, pues muchas gracias por contar tu experiencia. La verdad que
estamos muy agradecidos.

Edu: Muchisimas gracias. eh.
Entrevistada: Nada. A vosotros.

Nahia: Ha sido mteresante (nsa)

9.2. Entrevista 2

Mahia: Muy bien. Heols buenas tardes, mi nombre es Mahiz Aguirre y soy estudiante de
Universidad, de la Universidad Rowira i Vingili de 4.7 afo de de enfermeria.

Edu: ¥ yo, hola buenas, yo soy Edu y tambign soy estudiante de 47 de enfermena de la
Universidad Rowira i Wirgili.

Mahia: Eueno eeh, pars empezar, hoy nos hemos reunide agui en esta videollamada con wsted
para hablar un poco sobre |3 expensncia del ictus. Estamos haciendo el trabajo de fin de grade.
como ya eh, lo ha podide ver, eh sobre &l ictus y para ello pues nos gustana completarlo con, con
tu experigncia. Eh Cusremos saber un poco come s Is wida despuss de sufrir & ictus, despugs
de |a salida del hospital ¥ también pues su experiencia persenal y puss para eso pues ke haremos
algunas preguntas. ; Qug le parece?

Entrevistada: Bien, bien, no tengo ningun problemsa.

Mahia: Genial.

Edu: Vale, eh... Primeno de tode. ; Como estas? ; Como esta?

Entrevistada: Si=n, Bien. Estoy. De momento estoy &n mi casa. Y bien?

Edu: Muy bien, Muy bien. Eh... (interrupcion)

Entrevistada: Estoy wiva. (nsas)

[rizas)

Edu: ;Como era su vida antes de que sucediera el ictus?

una persona que trabajaba. Tenia wn hijo pequefic de cuatro afos. ¥ pues bueno, una wvida
normal, trabajar, estudiar, curdarme de mi hijo pequeﬁn

Edu: muy bien.

Entrevistada: 5i, Iz de todos, I corriente.

Entrevistada: En agosto hara catorce ahos.

Mahia: Ah, sh, Muy bizn.

Entrevistad | EEG————

Mahia: ; Un ictus isquémico? ;Mo?.

Entrevistada: 5, en verano.

Edu: Eh, perdons que le pregunte, perc ahora mismo, ;cuantos anos tieng?
Entrevistada: cincusnts y seis

Edu: Perfecto. O sea. ke paso. con cuarenta v dos. ; Lo sufrid joven?® MNo.

89



sesenta o sesenia y cinco, cuando uno ya empezsba... {intermupcicn)

Entrevistada:

Edu: ;¥ conocia el ictus antes? ;Eh, tenia conocimiente sobre algun familiar cercano de esta
enfermadad ¥

Entrevistada:

mjor ng estoy bisn y tenge que ir al hospital.

Entrevistada:

Edu: hm, hm.

Entrevistada:

Edu: Walz.
Entrevistadz: Y la boca estaba, si, que la boca estaba totalments colgada. Gsea y hablaba mal. ¥
¥a esta.

Mahia: Entonces. ; Qug sintomas tuvo?

Entrevistada

Ambos enfrevistadores: Hm hm

Entrevistada:

Edu: ;Bueno, y como vivio el momento de sufrir el ictus? Cwé sentimientos, por ejemplo, ;o
pensamisnios se le pasaron por la cabeza en ese momenta?
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Entrevistada:

Edu: Ma, no.

Mahia: ;¥ cuando fus el momento en &l que te diste cuenta que verdaderaments estaba sufriendo
gl ictus?

Entrevistada:

Edu: Y... entonces, cuando... llega al hospital, eh... se acuerda de que se encontrd, que le
hicizron, que no ko hicieron. ; Come lo vivio?

Entrevistada:

Mahia: Claro.

Entrevistada:

Edu: ¥ 3 qué hospital fus?

Entrevistada: Fui 3 [Amsu de Lieida... (interrupcion)

Edu: L'Amau de Vilanowa, vale.

Entrevistada: Si.

Edu Vals. valz.

Entrevistadz e | in:=rmupcion)

Edu: Val=

Entrev sizoz v de alif me trasladaron a Barcelona. porgue es k3 ciudad donde reside. en
Barcelona.

trasladaron en_ .7

Entrevistada:

Edu: Ah, vale.
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Entrevistada:

Mahia: Claro, porgue, mmm... 3 dichg un catéter por |a vena. ;Usted se acuerda del tratamiento
gue k= pusieron?

Entrevistada:

Edu: Vale, vale.
Entrevistada: No recusrdo los nombres, SEGIERISHES -

Edu: Como, coma un cateterismo, ;no?

Entrevistada: B

Edu: por la, por I3 artera femoral.

Entrevistada: SilCICORIUEISH

Edu: Vale. vale, vale, perfecta. Y. (interrupcion)

Edu: No. Si. Si. Porque llevabas un vendaje oclusivo, ;no?

Entrev stzdz: Mo lo sé. Es que no ko se. No, tampoco, no. Til ko que haces es cbedecer lo que te
dicen, sabes?

Edu: Mo, si, si.
MNahia: Clara. si, si.

Edu: \sle.. ¥ ha contado que hizo la rehabilitacion en el hospital tambien mientras estaba
ingrezada?

=-+z. :::27 En..sien SantPau, si, ka rehabilitacion ka hice en Sant Pau, si

Edu: Vale. ;¥ después de estar ingresada tambignn... siguid con la rehabilitacion, imagino?

Entrevistada:

Edu: Muy bien. Entonces, eh se acuerda de qué ejercicios hacia... (chasguido con la lengua).
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¥-..
Entrevistada:

Entrevistad |

Mahia: Casi un ano. (interrupcion))

Entrevistada: creo.

Mahia: Muy bien. ¥ yo tengo wna pregunts. ; Como fue ls legada a casa despues de haber estado
g=3 semana ingresada en gl hospisl?

Entrevistada:

MNahia: Difreil.
Entrev ztadz [Muy dificil. Siempre que te encuentres en casa con, con la realidad]

MNahia: Claro.

Entrevistada

MNahia: Claro.

Entrevistada:

Edu: ...

Entrevistada: [EENCUSHESSIGONNISSIBSIEIS

Entrevistada: Cuande |lege a casa.
Edu: Si. S0, Si.

Entrevistada: SENIESORSIIRGISENEEESEEs

Mahia: Las caidas. (zfirma)
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Entrevistada:

Mahia: Clary, porque (inferupeion)
Entrevistada:

Mahia: Mmh mmh (3sientz)

Edu: Clare, porque {interrupcian)
Entrevistada: SiiSoeupsas

Edu: Claro, porgue perdiste la capacidad funcional de una parte, jno? de tu cuerpe. ¥ poco 3
poco |3 fuiste recuperando, imagino

Entrevistada: Busno.
Edu: O... adn... {interrupcion)
Entrevistada: Balbuceo no identificado.

Edu: Aun tienes muchas, muchas secuelas. Qué tipo de secuelas tienes.

Entrevistada:

Mahia: Claro, porgue, eh, despues de 14 anos del, delictus sigus teniendo las mizsmas secuslss o
antes eran mas? Cusntame un poco come fue como la llegada a cass con las secuslas,
encontrare gue no pusdes hacer lo mismo que podias hacer antes.

Entrevistada:
Y lusgo est3n las

secuelas que no se ven, el ictus que no se ve claro, |3 parte cognitiva, que esas secuelas te las
vas, las vas encontrande con el dia a dia. Por ejemplo, |a fatiga mental, el problema, los

problemas de atencion y problemas, sobre todo la fafiga, los problemas con, con soportar los
estimulos fuertes igual de musica que de luces que de ruidos, que de... de oclores. Todo eso te vas

encontrande con el dia a dia

Mahia: ;¥ para ello has hecho algun, algun tipe de rehabilitacion csu diz adizes...?

Entrevistada:
[interrupcion)

Mahia: piscina (reafirmande).




Entrevistada:

Mahia: ¥a, claro. Si, 50,

Entrevistada: Eso d= que |z sbuslza da misdo.

cambiads de sus habites de vida?
Entrevistada:

Mahia: ¥a

Entrevistada: porgue he conocido nueva genie, he conodido companercs como yo. Entonces
también haces actividades porque tu ritmo cambia. Ha cambizde tu ritmo. La gents sigue 2l mismo
ritmo de toda la vida y siempre como que yo tenia. O sea, yo y Wi tienes, tl tienes que adaptarts a
la nuewa wida. 3 esta, ¥a. ' haces nuewas amistades., haces nuevas actividades. Es una nusva
vida, un nuswve procese de vida. Tampoco nos queda el de antes.

Mahia: Claro. (balbuces no identificable) ;¥ como fue para los de alrededor tuyo, mmm... la
situacion? ; Come lo vivieron ellos?

Entrevistada: Hombre, d= eso, eso tendnas que hablar con ellos, pero dificil. Para mis padres,
por ejlemplo, que es dificil para mis padres, pff, a ver. Son, son las personas mayores lo gue
menos esperaban es que estuviera a3 punto de morir por wn ictus.

Mahia: Ya. 5i, si. (asisntz)

Entrevistada: Mi, mi marido g5 2l médico, pues bueng, me imagine que la cosa se ve de ofra
manera. Ser, al estar dentro del, del sector es como diferente. ¥ mi hilo pequenio, pues me

imagino gue mal.

Nahia: Mmh, mmh.

Edu: Pero en todo momento te senfisie.. (intermupcian)
Mahia: srmopada.

Edu: Arropada. {repitiendo)

Entrevistada: 50, si, s/ Ak, claro. 50 Suerte. 57 50 50 50 No, S
S = - oo

Edu: ¥ has contado que perdiste &l trabajo? (chasquido de kengua) La empresa no, no le ofrecio
ninguna posibilidad, ...
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Entrevistada:

Entrevistada: Maxzime.

Mahia: ; Cémo cree que se ve & ictus? Como en k= vida social, en la vida emprezarizl. ; Como se
ve?

Entrevistada:

Mahia: vz

Entrevistada: ; Vosotros s que ois hablar de ictus?
Mahia: eh, no mucho antes de habemos metido en la carmera, no, no sabiamos muy bien fampoco

Entrevistada:

Edu: Buenc, a veces con mi madre, con mis abusles, dicen Mira, ha sufide un iclus no s& que,
pEro 3si, muy por encima.

Entrevistada:

Mahia: Clarg,

Entrevistada:

Mahia: ;¥ como crees gue podriamos cambisr esto?
Entrevistada: Hay, no =2, hija.

Mahia: ¥z, (riza)

Entrevistada: Mo tengo niidea, ne |g se (risa y suspiro)
Mahiza ; Cress?

Entrevistada:

(Mzhiz asisnte)

Mahia: ; 2 =23 s& necesita mas informacion en la sociedad hoy en dia?

Entrevizstadz: iGioBpodeiniomacionnoioise
_Mahia: Yz (azizntl
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Entrevistada:

Mahia: ¥a. 50, SIS0
Entrevistada: ;" por que? Mo tengo ni idea, no lose.

Mahia: ;¥ cuando en su trabsjo decidic compartir que habiz sufrido un ictus, ;como fus la
respuesta de ellos.

Entrevistada:

Edu: ;Porgue? {la entrevistada interrumps)

Entrevistada: Mo he tenido ninguna gira mas enfermedad mas grave que s=a. Es lo Unico que he

e e e

tenide, un ICTUS, no he tenido ni canceres ni nada, o s=3, no pusdo comparar el tipe de
respuesta frente 3 ICTUS o frente a ofro tipo de enfermedad. Eso no. Bueno, la gents =i que se
extrana cuando dices que fengo un ictus.

Edu: Hombre, normal {Mahia asiente)

Entrevistada: Mas que nada por la edad. ;Un ictus? O =23, si, gue hmm si, 50, un ictus. j0stras!
Pero muy jowen, ;no? Entonces empiezan ai pero los factores de riesgo. Mo, no, ni uno. O =23, no
tenia ni colestercl, ni funcional ni nada, ni antecedentes familiarss.

Mahia: ; Come era su vida antes de sufrir el ictus? ; Cémo? ; Como eran sus habitos de vida?

Entrevistada: Puss normal, canifio. 3 ver no era una perfeota, dofa perfects, sno?

Mahia: Clarg (risa de complicidad)

Entrevistada: Perc bueno, nommal. & ver, ;b=bia? 5i, Si me tomaba mi carveza y de hecho me

cigo tomando mi cerveza, mi waso de wino cuando me apetece. Me acusrdo que el neurdlogo,
porque ademds todo & mundo buscamos eso la culpa, la culpa que has hecho para que fe pase
BED.

Mahia: Claro.

Entrevistada:

Mahia: ¥z, (asients} por qué.

Entrevistada:
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Mahia: ;¥ ahora como has cambiado los habitos de vida? En caso de que lo hayaﬁ he::h-:- clara.

im |:-urtan1E hacer?

Entrevistada:

Mahia: ; En |z=s personas gque han sufrido el sotus?

Entrevistada:

Mahia: ¥a [azizntz)
Edu: Claro.

Entrevistada: Entonces esto =i que mtenm A la farta de E||:=1|'.rr:IE||:I¢' 2 sea, antes, no hacia falts,
abajzbz o de cuatre anos, con eso ya

E-E{:IJE|35 quE = ha dejado E| otiz scuaiments?

Entrevistada: 5i clarg.

Mahia: A ko mejor no se acusrda, pero usted se acuerda de comao, comp lo vivio al principio,
;Cuzles eran los sentimizntos gue le generaban no poder ponerse kos pantalonss que antss se

podia poner? porque no era capaz de abrocharse el cinturdn, por ejempho.

Entrevistada:

Edu: ;hubs algin moments de abandonar tedo este proceso de evolucion?

Entrevistada: 54, =i. Me queria modr. 51, =1, =i, =i, ‘l’adem.iﬁ-htuiam incluso ka forma de
MOTinme. ﬂmwhnnd&m 5i, SLYnqulernhrarpurEl balcan porgue wivo en un

guints y pense, cuande legue abajo ya estoy despachurrada. 51, =i, lo tenia clarisimo, ademas.
Yo me despertaba y pensaba hoy o hago, hoy abro el balcdn y me firo.

Mahia: Clars, por que (interrupcion)



Entrevistada: Lo que pasa que luego pensaba, pero (suspira) sabes que pasa que lusgo cuando
venga mi hijo del colegio y == encusntre toda k3 falange d= combate abaje. con su madre
despachurrada, puf, pobrecito. Entonces me cemraba el dia de manana.

Mahia: Clare que 5. A ko mejor muchas veces se le daba mas importancia a lo funcional, per
;oomo estsba su salud mental en ess momento?

Entrevistada: Bueno, pues con ganas de tirar por el balotn y acabar con todo.

Mahia; ¥ para ello.. (intermumpida)

Entrevistada: El dolor, el dolor era confinuc. Es muy dificil wivir con dobor, es muy dificil
Acostarse, dormirse por B noche ¥ la Ultima sensacion de tw cuerpo es dobor v desperarte por la
mafnana ¥ la primera sensacicn en tu cuerpo es dolor. ¥ es todo el dia y un dia tras ofmo. Eso es
muy dificil de aguantar.

Mahia: ;¥ como ko hizo para camibiar?

Entrevistada: Mo hicz nada.

Mahia: Mo hicisie nada, el tempo.

Entrevistada: L3 vida s& sbre, paso 3l final si

Mahia: ¥, por ejemplo, ahora ; Cambianas algo de ko que hiciste en este procese? ;0 ko hubieras,
o 583, o piensas que lo habrias hecho de otra manera para mejorar?

_

Mahia: ; Como lo encontrd?

Entrevistada:

Edu: ;¥ qué tipo de actividades hacen ahi?

Entrevistada:

Mahia: ; Ronmy?
Entrevistadz: |G- = .= v Mahiz asiznten)

Mahia: ;¥ que 25, en que bass7 ; En que ze bass?

Mahia: Es un, == llama musics Y rifmmo.
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Edu: Oh. (Somprendidao)

Entrevistada:

Mahia: Claro

Edu: ;¥ aparie del teatro que mas salidas habéis hecho Ultimamente?

Entrevistada: Pues a3 misica, salimos, guedamos a3 comer, guedamos para dar paseos.
Quedamos para hacer actividades normales y corrientes, las que hacs |3 gents

Mahia: Clare. porgue al final ko que haceis también £s un poco compartir vuestra experiencia y
hablar con |3 gents y saber gue no =stais solos

Entrevistada: Y wviwir.
Mahia: ¥ wivir. ;Por que? ;Qugé le ha ensefiade esta enfermedad?
Entey 120z A muchas cosas, 3 vivir mejor, 3 vivir a gusto y mds 3 gusto

Mahia: Si, S Fues =i Y mira, shora gque has dicho esto, 3 wivir mejor. ;Que recomendarias a
alguien gque acaba de sufrir un icius?

Entrevistada: Buff

Mahia: Muchas cozas

Entrevistada:

Mahia: Los consejos.

Entrevistada: i, 51, 1.

Mahia: Forgue cres que al final cada uno tiene que vivirlo de la manera en 2] gue lo vivira.
Entrevistada: ¥ que t= apgobizn.

Mahia: ¥z.

Entrevistada:

Edu: ;Llena no?
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7.3. Entrevista 3

Nahia: Hola, José

Edu: Hola

Entrevistado: Hola.

Nahia: Hola Hola. Buenos dias. Que, Qué te iba a decir? Te viene bien hacer la entrevista ahora?
Entrevistado: S{ Si

Nahia: Vale. Muy bien

Entrevistado: Alas 14:30 ya estaba en casa.

Nahia: Ah, genial, Genial Pues. Pues eso haremos, vale? No sé si le parece bien hacer la
entrevista_ . (interrupcion)

Entrevistado: si, si.

Nahia: Vale. Muy bien. Muy bien

Entrevistado: A lo que pueda coniestar, |

Nahia y Edu: Si, si si. Vale. {inferaccion de los dos al unisono)

Edu: Primero haremos como un poco asi de infroduccidn. Nos presentaremos nosolros. Se
presenta usted, ya, Y enfonces, ya ya, ya empezamos la entrevista, vale?

Nahia: Vale, pues empiezo, vale? Hola buenas tardes, mi nombre es Naya Aguirre y soy
estudiante de 4.° afo de la Universidad Rovira i Virgili, que esfa en Tarragona y bueno, queriamos
hacerle algunas pregunias sobre nuestro rabajo fin de curso y asi poder Sacar unas DUENas
conclusiones.

Edu: Hola buenos dias, yo soy Eduard Aspar, también estudiante de 4 ° grado de la Universidad
Rovira y Virgili. Y nada. Que tai? Como estamos, José?

Entrevistado: Bien, bien. Dentro de lo que cabe, bien

Nahia: Muy bien Eh. . José, de donde es?

Entrevistado: De donde soy yo? Si, Yo estuve en su, Zumarraga.

Nahia: en Zumarraga. Vale. ;Y fievas toda la vida viviendo en Zum arraga?
Entrevistado: Pues desde los 15 afios

Nahia: Muy bien Mhm

Edu: ;Como era su vida anfes de que sufriera el ictus?

Entrevistado: Anles, anles, no, normal, yo tenia un failer ahi abajo donde esta Riza Y al poco de
jubilarme, me ha dado esto.

Nahia: Vale. Hace cuanto te lo ha dado?
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Entrevistado: [N

Nahia: Cuatro afos {repite).

Entrevistado: IEEG_—_—————
Nahia: Y eso fue con cuantos afos?
Entrevistado: [l

Nahia: 70, vale.

Entrevistado: NG
Nahia: Vale

Edu: Y conocia el ictus ;Tenia algan conocimiento previo de esta enfermedad?

Nahia: Ya (afirme).

Entrevistado: Yo pensaba que era aigo de gripe 0 Siguna cosa de esas y no le hice mucho caso.

Edu: ¥ que qué, Lqué es lo qué es lo que le pasaba? ;Como paso todo? ; Se acuerda de algunos
sinlomas que lo alarmaron?

Nahia: Claro (asiente)

s istailn: Y e mandacon a Nespital al eso de fistos ¥ 15 dias eshive ah¥ ngresado

Nahia: Y eso lo. .. (interrupcion)
Entrevistado JERENS0IN

Nahia: LEn Lugo?

Entrevistado: si, porque yo soy nacido alll
Nahia: Vale

Entrevistado:
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Nahia: Si porque usted se acuerda queé tipo de ictus sufnio
Entrevistado: Mmm, [N

Edu: Vale.

Entrevistado: (Murmulio Inentendible)

Nahia: Si si ;Y que tipo de pensamientos se te pasaron por la cabeza cuando después de horas
en casa Begaste y te dderon que estaba sufnendo un ktus o que habia sufrido un Ictus?

Edu: .Y qué supuso sufnr esto para usted?

Entrevistado: Hombre, a mi la cosa de los nietos y todo eso. Estamos todos en famiia, Es mas,
no, yo ya estaba jbllado. Bueno, si hublera sido antes. cuando tenia el taller, pos si me haria
cosas anormales, pero luego, bueno

Nahia: Ya.

Entrevistado: Todo/RaY QUE Revan e wda

Nahia: Claro. ;Y tu familia como lo vivio?

Nahia: Claro

Entrevistado:

Edu: Y después de los 15 dias hgtaa&o en ¢ hospital, fue a otro sitio 0 ya se fue direclamente
paracasa’?

Nahia: Claro

_

Nahia: estuviste viviendo con tu hija una femporada después del episodio?
Entrevistado: Si_si,
Nahia: vale.

Entrevistado: hasta que yo empece a. .
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Nahia: Si

Nahia: Porque qué secuelas se te quedaron al principio de todo?

Entrevistado: Pues mia, no | DA, NO MoY iemna, r a e .
..-?T’a':k??wéw\ﬂémvl‘vléﬁ*”mwwréf'-" ——

~

Nahia: Ya_ Y... Y qué sentimientos se e pasaron por la cabeza en este momento donde de un dia
para ofro no podia mover un lado del cuerpo ni poder hablar?

Entrevistado: Sobre todo me levé un chasco porque: & a, cuando me jubile voy a vivi un
doddn.otuvuﬂtow%.htuqﬂn MW«*DWG&W
de los padres y eso, Pero, se Ia cosa ahi y ag ~como hemos podido. Pero yo
estaba fuerte y me decia ef médico ti le vas a. '___,nodiux,mmnmun
fuerte y eres una persona sana que no fuma ni bebe. y bueno, asi ha sido.

Edu: Vale. ;Y cudl es? ;, Cuales eran sus mayores miedos entonces?

Entievistado: Dejar alos crics Es decir. casi con 108 aRos ¥ yo imeé con la mano
(Sllencio)

Nahia: Ya

Entrevistado: Y ademas tenia bien a la vida, gracias a Dios, asegurada y bueno, la mujer... no
creo que tenia problemas, ;no? En fin, las hijas. Me daba pena, nada mas

Nahia: Claro, si si 2 Y has hablado con ellos sobre esta situacion?
Entrevistado: . Con quién?

Nahia: ;Con los crios 0 eran muy pequeios?

Entrevistado: No, son pequenos_ (infarrupcion).

Nahia: Son pequenios.

Entrevistado: El mas pequefio tiene nueve aflos.

Nahia: Ah Vale, vale

Entrevistado: Eran pequenos aquelios donde tengo un hijo mayor, tambien de 21 anos. Ese ya
comprendia Y se daba de cuenta Pero los pequefios no

Nahia: Ya

Edu: ;Y se acuerda de qué tipo de rehabilitacion hizo? ; Como lo vivig?

_
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_

Nahia: Ya

_

Nahia: Y alli, Qué haces?

_

Nahia: Que been,

Entrevistado: Pero ya estaba cansado, aburrido de todos.
Nahia: Claro.

Entrevistado: en una temporada lo a de o

Nahia: Si

Entrevistado: SINNERIEIEESINESES v ahora l= he dicho que queria ir alll a dar una vuelta. a
mchowmnwyu.vmqqqmmo.vthwm.mm a lo primero y
:::g;:h me ha dicho que si yo podia ir y cuando quisiera volver, o si gueria volver, que Ia Bamana
Nahia: Y qué es? Que es lo que te ha vuelto a volver?

Entrevistado: Pues porque me iba bien. Me va bien

Nahia: te va bien

Entrevistado: Tengo algjo mas de equilibnio que antes

Nahia: Que bien. Y que._ (interrupcion)

Entrevistado: Fuerza. Ya tenia fuerza, pero ahora tengo mas.

Nahia: Y explicanos un poco .. (Interrupcion)

Edu: Como, como? Explicame es0 mas de la pierna que, ipo. . (interrupcion)

Edu: vale vale.
Entrevisiado: mas hacia la derecha y mas dentro. Eniendes? Con 1a piema
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Edu: Mhm (asienta)
Nahia: Y . (interrupcion)
Entrevistado: esc, estamos trabajando

Nahia: Qué bien Y de qué manera lo trabajan? No sé si nos podras explicar un poco. Algin
ejercicio que haces, que dices, este me va bien para lo que tango.

Entrevistado:

Nahia: ;Usted usa el robot?

Entrevistado: Sil

Nahia: ;Y como es?
Entrevistado: Dos veces a la semana

Edu: ; Como funciona el robot? ; Cual es un funcionamiento basico?

_

Nahia: Ya. /Y esto lo estas usando hace tres meses me has dicho antes?
Entrevistado: SEifeS meses. desde el'11 dediciembre

Nahia Y notan mucha mejoria en esto, ;. no?

Entrevistado: Si, si

Nahia Y una pregunta.

Nahia: Me alegro. Si, si ;Y camo descubno esto del, del esqueleto?
Entrevistado Pues Kl no o8 acordals como que hace un par de afios. un chico en Zumaia dio un
golpe 3t ola

Nahia: Si
Entrevistado Una oia dei mar, & , no habés oido?
Nahia Si yo si,

Edu Yo no porque soy de

Entrevistado:
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Nahia: Claro, jviste esperanzas verdad?
Entrevistado: Esoes

Nahia: .Y como te hace senlir esto? Después llegas a casa después de tu sesldn con el robot y
como, scomo te sientes?

Entrevistado: Yo me siento bien, hombre. hay veces que vengo un poquile mas cansado.
Nahia Cansado.

Entrevistado O muy fuerte. hasta 2 veces tengo mas apetilo que antes,

Nahia  asie?

Entrevistado. Nunca he tenido apefito je!

Nahia: Ya

Edu: ; Pero nota que Bega muy fatigado despues de las sesiones?

Nahia: Que bien,
Edu: Muy bien

Nahia: Porque. . ;Como? ;Que tipo de habsos han cambiado en su dia despues de haber sufrido
el ictus? Y ahora también con k3 ayuda del robot, no sé 31 2sio 1& ha ayudado. Pues al principlo de
todo, a lo mejor hacias unas cosas después de haber sufrido el ictus y ahora que esta usando el
robot a o mejor ha cambiado cosas porque dice bueno, esio me va mejor y asto lo he aprendido
con despues de la terapia

Entrevistado:

Nahia: ; Qua bien!

Edu: ¥ como te ha cambiado 1a vida, e, después de conocer este proyecto del robot y hacer esas
actvidades

Entrevistado: antes por ejempio, me habian
tocado también la vepga, yo nunca hab@ tenido nada y me dijeron que tenia 1a vesga hiperactiva o
no se. Y ahora pues hasta ando mejor de esc

Nahia  Asie?

Entrevistado

Edu Por que, antes, por eemplo, cuéntanos /cuanto empo solia andar como m&aamo?
Entrevistado: Como maximo yo podia hacer ires o cuatro horas y no me cansaba
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Eduard: Y ahora s6lo con una ya no. ya se fatiga

_

Nahia: . Y tene alguna? ;. Tene algan tipo de ayuda durante el dia? ;Una museta, un baston o algo
para andar?

Nahia: (Asiente) Genial

Edu: Muy bien.

Nahia: Y una pregunta . Como, €, como recupero e habla?
T . P o i S CUMe e e SR
Nahia: En Bergara.

Entrevistado, En "Oreka” ; Como se lama eso?

Nahia: Si, si.

Nahia: Y que ipas con el logopeda.
entrevistado GGG
Entrevistado: No, la verdad que si.
Edu: Si, habla bastante bien, ia verdad

Nahia: ¥ claro, ahora hemos hablado del habla, hemos hablado de 1a movilidad y en [as manos
hacer las pinzas. ;Tiene algun tipo de secusla?

Edu: Si !

Entrevistado:

Edu y Nahia: Muy been,
Nahia Muy bien, muy bien
Edu: Y en qué se esta enfocando

Entrevistado: La chica de allf arriba me dijo a ver si gueria colaborar y dije si 0 5 va a ayudar
colaboro.

Nahia: Si, 12 verdad es que nos esta ayudando un monton (Eduard asiente)
Edu: Muchisimas gracias. Si, si,
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Nahia: Si si.

Nahia: ¥ una pregunta Ahora nos profundizames mas y qué ke ha ensefado esta enfermedad?
Forienniaco D me e enseliado? Pues igusl me quedd un poco mas mak humen que ames|
Nahia: Mal humor que antes (risas) Un poco mas cascarrabias

Edu .y eso7?

_

Nahia: (asiente), muy bien

Entrevistado: De la cabeza

Nahia: De la cabeza, (asiente) porque estuvo friste alguna temporada después de haberlo sufrido
Edu: O desanimado

Nahia: Como se sentia cuando por ejempio no podias hablar

Edu: Sin ganas de seguir avanzando igual en el proceso de recuperacion

st SIS O U0 DANES 4§ DO0A CATIM, 025 £160 et 503

Edu. ;Cual? ;Sabe cual?

Entrevistado: [

{Nahia asiente)

Entrevistado. Por que olras cosas también tomo, tomo o del colesterol. eee, esto como s, 1a
tension y lo de la sangre, el Adiro

Nahia El adiro
Entrevistado /Adwo &7
Edu y Nahia Si

Tt N GHEOOINE 1 DAYR TAGR me AeTan. Vo' duenmo bist v no me Wmo nada o
domi

Nahia Que bien LY como? . Usted ha hablado alguna vez con os de su ciculo cercano de como
han vivido la recuperacion tuya y como ven tu proceso?

(risas)
Nahia: No, no, eso seguro, eso seguro. Si, si.

Entrevistado: Si.
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Nahia: Si sl

Edu: .Y cudles son los objetivos suyos en &l dia y en el dia a dia, ahora mismo? LEn qué esta
enfocado?

_

Nahia: . Y 50 lo va a hacer usted solo?

Entrevistado: Si, si, si

Nahia Ah (sorprendida)

Tntrew istadu Vo Vil v pusto tomales. Simienlon. fechugan v 1040 &30
Nahia: Me alegro un monton, la verdad

Edu: /Y usted va haciendo, va haciendo solo, va haciendo solo a su ritmo, .no? ;Que usted va
haciendo solo las cosas a su ritmo, no, ahi en el huerto?

Dntrenistagoi Lo quo pesa gy claro. do eotar ung bien, & andal un DOCO Brvado Bucs.
Eduard: bueno.

Nahia: Bueno, poco a poco, ;verdad?

Eduard: Pero paso a paso

Entrevistado: Cavo la terra como aqui, con una pala y luego con el pie que tengo malo lo apoyo
en la tierra

Edu Amuy ben
Nahia: Me alegro mucho

Edu: .Y qué recomendaciones, por ejemplo, daria 2 alguna persona cercana que acaba de sufrr
un ictus?

Nahia: Y 3 Jo mejor e pasa lo mismo que a usied, pero se quiere rendir ; Qué le diria usted?

Nahia Claro que si

Entrevistado [ENIEGSGEG_———————

Nahia: Pues si pues si .Y recomendaria este tipo de ratamientos que ha hecho usted, como por
eemplo el robot?

Nahia: ; Porgue como era su vida anfes de sufrir el ictus? ;Hacias ejercicio, {u dieta, como era?
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Entrevistado Yo trabajaba en un taller de mecancos all abajo, en & 1aller este que ha cerrado,
trando para Ezaga

Nahia A st siyoyase

Entrevistado: Tenla un taier de mecanizado, de lomos, fresadoras v e5as cosas Yo lrabajar toda
13 vida desde el amanecer hasta el anochacer.

Nahia: No paraba
Edu .Y hablas sufrido mucho esirés? SEn su vida?

Entrevistado Hombre ya sabes, si levas una cosa de esas. . Bl te Bama por una cosa &l olro
POIqUE €53 pieza no estd bien, no estas en fecha  (risas) Cosas de £5as Si pero nada mas.

Nahia Claro, si si

Edu: Pues en leoria ya estariamos, José

Nahia: No se si querrias agregar algo mas

Entrevistado: NO

Nahia: No

Entrevistado: Que os vaya bien

Nahia: lguaimente

Edu Muchas gracias,

Entrevistado [

Nahia: Bueno 31 nos tiene que dar seguiremos tus consejos. S 31y no nos rendrem os
Edu Sila verdad s que sl Tomarmoes 1as cosas con alegria
Entrevistado DU
Edu Ahno, no

Nahia. Ya

Edu: No, sile puede pasar a uno que tampoco trabaje, ;no?

Entrevistado: Si, si. A cualquiera

Edu: A cuakysera.

Entrevistado: Porgue yo ya fe digo, no sé si llevaba tres o cuatro inyecciones en mi vida puesias.
Nahia: Ya
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Entrevistado: Habia hecho tres o cuatro meses o cinco antes ia analitica y estaba muy bien. No
tenia colestercl, no fenia azicar, no tenia nada Yo no he estado comiendo, bebiendo, fumanda, ,yo

de es0 no he hecho nada No tenfa tiempo tampoco
Nahia: (Aslente) Claro todo el dia trabajando

Edu No, no y seguia una wia saludabie lambén Pero Lo respirada tamben mucho humo ahi

donde trabajaba?

Entrevistado: No mucho humo no, 872 mas radio que olra cosa
Nahia Ruxdo

Edu .Y polvo y 1al7

Entrevistado. Si polvo y las maquinas prensando, forneando y todas esas cosas, pero mas ruido

que humos.

Edu: Vale, vale. Muy bien Pues ya esta.

Entrevistado: Si habia que soldar algo lo soldaba yo, eso si respiraba yo
Nahia: Claro,

Edu: claro, eso si

Entrevistado: Pero lo demas no.

Edu’ Pero bueno, muy bien Pues nada, José, muchisimas gracias por colaborar en nuestro

frabajo. Estamos muy contentos de que haya podido hacer la enfrevista.
Entrevistado: Yo también.

Nahia: Muchas gracias por contario todo con tanta naturahidad.
Entrevistado: Sios faka aigo

Edu: Hombre, si

Entrevistado: Si os hago falta para algo me lamais y fuera
Nahia: S{ Muchisim as gracias

Entrevistado: Vaie

Nahia Agur, José.

Entrevistado: Seguir bien

Entrevistado: A ver $i nos vemos por ahi.

Nahia: Si A ver si nos vemos.

Edu: Si, con efla i,

Nahia: Si si

Entrevistado: Pues yo vivo aqui. Por agqui.
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Nahia: Yo tambéén, yo también. Asi que ya nos veremos.

Entrevistado: Ya se me conoce Soy alto y nada mas.
Nahia: Ya aveniguaré A ver quién eres Agur, José
Entrevistado: Vale vale, gracias, hasta luego

Edu: Adids Que vaya bien
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