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RESUMEN

El rol del cuidador en la vida del usuario secuelado de ACV es fundamental
debido a que es éste quien asume el cuidado total del paciente, recibiendo la
carga fisica y emocional que esta situacion conlleva, generando cambios de
diversos tipos en su salud. Entre estos cambios se encuentran las molestias
musculoesqueléticas las cuales van en aumento dependiendo el tipo de trabajo

que deba realizar al momento de cuidar al wusuario secuelado.

Epidemiol6gicamente el accidente cerebrovascular en Chile en la segunda
causa de mortalidad y la primera de hospitalizacion en mayores de 65 afios, Un
alto porcentaje de los pacientes que sobreviven presentan alguna discapacidad,
estimandose que entre un 25y un 74 % de ellos requieren algun tipo de ayuda
para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Debido a esto que surge
la inquietud de conocer las molestias musculoesqueléticas que manifiesta el
cuidador ya sea a corto o largo plazo, provocada por la dependencia que

presentan los usuarios secuelados de ACV en el CCR de Conchali.

En este estudio se utilizaron dos encuestas para obtener la informacién
necesaria, una de ellas es el indice de Barthel; el cual mide el nivel de
dependencia de las personas mediante un puntaje obtenido total que se
desglosa en distintos items de actividades que puede realizar el sujeto
evaluado. Y el otro instrumento es una adaptacion del cuestionario nordico que
muestra una descripcién de las molestias musculoesqueléticas y el cual se

aplico a los cuidadores.

Se realizaron 30 entrevistas, cada una estaba compuesta por el usuario
secuelado de ACV y su respectivo cuidador, los cuales cumplian con los

criterios de inclusién para esta investigacion.

Dentro de los resultados la poblacién predominante de este estudio, son
principalmente cuidadores de sexo femenino, con una edad promedio de 49

afios, en donde la gran mayoria era un familiar el que asumia este rol.

En los cuidadores las principales molestias se manifiestan en la zona de la
espalda y hombro derecho, las cuales se presentan hace mas de 3 meses. Los
factores que mas se repiten al momento del cuidado, son las posturas forzadas,

movimientos repetitivos e insuficientes tiempos de reposo.
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Summary

The role of the caregiver in the life of the user secuelado stroke is critical
because it is he who assumes the entire patient care, receiving physical and
emotional burden this entails, generating changes of various kinds on their
health. Among these changes are the musculoskeletal complaints which are
increasing depending on the type of work to be done at the time to care for the

secuelado user.

Epidemiologically stroke in Chile in the second cause of death and
hospitalization in the first over 65 years, a high percentage of patients who
survive have a disability, it is estimated that between 25 and 74% of them
require some sort of helps to perform activities of daily living. Because of this
concern to know that musculoskeletal discomfort that manifests the caregiver
either short or long term, caused by the dependence presented by users

secuelados stroke in Conchali RCC arises.

In this study, two surveys were used to obtain the necessary information, one of
them is the Barthel index; which measures the level of dependency of people
with a total score obtained is broken down into various items of activities that
can make the subject evaluated. The other instrument is an adaptation of the
Nordic questionnaire that displays a description of musculoskeletal discomfort

and which was applied to the caregivers.

30 interviews, each was composed by the user secuelado stroke and their
respective caregiver, who met the inclusion criteria for this study were

performed.

Among the results, the predominant population of this study, caregivers are
mainly female, with an average age of 49 years, where the vast majority was a

relative who assumed this role.

In the main caregivers manifest discomfort in the back and right shoulder, which
occurs more than three months ago. The factors that are repeated at the time of

care, are awkward postures, repetitive movements and insufficient rest time.
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.  INTRODUCCION

De acuerdo a los estudios realizados durante el afio 2003 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cataloga al Accidente Cerebro Vascular (ACV)
como un sindrome clinico de desarrollo rapido debido a una perturbacion focal
de la funcion cerebral de origen vascular y de mas de 24 horas de duracion,
ubicandolo en el cuarto lugar entre los responsables de la carga global de
enfermedades para los mayores de 15 afios, alcanzando el segundo lugar en la
poblacién mayor de 60 afios (MINSAL, 2013).

En Chile esta situacion no varia debido a que el ACV es una de las principales
causas de muerte o por el contrario de sobrevida con un alto grado de
dependencia, lo cual lleva de una u otra manera a la discapacidad en la
poblaciéon cuyo riesgo aumenta considerablemente con la edad. Es por esta
causa, que el ACV representa una patologia con una importante carga tanto
fisica como emocional en el usuario, sin dejar de mencionar el impacto que

ocurre en su familia, cuidador y entorno mas cercano (Olea y Olivares, 2007).

El cuidador del usuario secuelado adopta el rol principal, esto debido a un
desarrollo de habilidades y capacidades de las que dispone para realizar
acciones que ayuden al otro, dejando fuera sus propias debilidades y

reforzando el bienestar del usuario(Venegas,2006).

Existen diversos estudios que demuestran que la mayoria de estos cuidadores
son no profesionales, siendo generalmente un familiar. Debido a lo mencionado
anteriormente se generan distintas repercusiones negativas afectando la salud
fisica y mental, ya que el cuidado informal no posee los conocimientos y
preparacion adecuada para asumir tal rol. Una de las consecuencias mas
comunes son los trastornos musculoesqueléticos (TME), que se relacionan con
distintas alteraciones que pueden sufrir estructuras corporales como lo son los
musculos, las articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos, sistema
circulatorio entre otros. Estas alteraciones se dan por trabajos acumulativos,
generando mayores molestias en la persona, llegando a impedir las actividades

normales de la vida diaria (Fernandez, 2014).

El objetivo de esta investigacion es describir los trastornos musculoesqueléticos
que se presentan en los cuidadores y relacionarlos con el grado de
dependencia de usuarios secuelados de ACV que asisten al centro comunitario

de rehabilitacién de Conchali.



Para la realizacion de este estudio se aplicaron dos instrumentos importantes,
el primero es el indice de barthel, que determino el nivel de dependencia del
usuario secuelado de ACV y por otro lado un cuestionario nérdico adaptado
para evaluar las molestias musculoesquéleticas y otros aspectos en el cuidador.
Por cada entrevista se genero un registro y tabulacion de los resultados
emitidos lograndose asi extraer informacion relevante que nos permitio tener
una vision mas clara de como afecta la dependencia producida por un ACV v/s

las lesiones musculoesqueléticas que esto conlleva.



1.1PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se estima que para el afio 2025 Chile cuente con la mayor proporcion de
personas mayores en Latino América aumentando el numero de adultos
mayores de 75 afios por condiciones asociadas tanto a los avances técnicos y
de salud, como a los cambios socioculturales experimentados en los ultimos
afios. (MORALES) Es por esto que en la actualidad se han ido implementando
distintas estrategias relativas al modo de lograr un envejecimiento activo y
saludable para esta poblacion, debido a que los efectos de la morbi-morbilidad y
el aumento de enfermedades crénicas y degenerativas son un importante
problema de salud publica en Chile por el elevado coste en recursos sanitario
que requieren (MINSAL, 2014).

Existen distintos acontecimientos que afectan la calidad de vida del adulto
mayor. Los accidentes cerebrovascular (ACV) estan incluidos en las llamadas
epidemias emergentes de las enfermedades crénicas no transmisibles. En Chile
son la segunda causa especifica de muerte desde hace méas de 10 afios y
constituyen la primera causa de hospitalizaciones sobre los 65 afos. En el
estudio de carga de enfermedad, se catalogan como la quinta causa de ajustes
de afios de vida por discapacidad, mostrando su relevancia como problema de
salud del adulto. Al sufrir un ACV se pierden muchas habilidades motoras y
cognitivas, ademas de la interaccion de diferentes factores de riesgo tales como
alteraciones del equilibrio, marcha, farmacos, enfermedades croénicas, entre
otros, que predisponen a generar distintos sintomas que afectan al normal
desarrollo en la sociedad de estas personas (MINSAL) el cual con su cascada

de efectos, pueden rapidamente llevar a la dependencia y postracion. (Morales)

Debido a lo anterior el nivel de independencia de las personas que han
guedado con secuelas por un ACV puede disminuir drasticamente, por ende se
toman distintas medidas para poder mejorar su calidad de vida. Esto se logra
principalmente a través de un cuidador, que es una persona contratada, un
familiar o alguien cercano que se ocupa de brindar de forma prioritaria un apoyo

fisico y también emocional de manera permanente (Venegas Bustos, 2006).

El cuidador es quien adopta el rol principal en la vida del usuario por ende las
posibilidades que tiene de sufrir molestias o bien trastornos
musculoesqueléticos aumenta. En estudios relacionados con la habilidad de los

cuidadores que en su gran mayoria son los familiares mas cercanos se



reportan diferencias en relacion con el rango de edad del usuario secuelado en
relacion a su cuidador. Es asi como el 69% de los cuidadores cuidan pacientes
mayores que ellos. Anotan ademas que estos presentan una distribucion de

género con predominio femenino (Montalvo y Colab, 2009)

Por otro lado en América Latina se han realizado diferentes investigaciones
relacionadas al cuidador donde se menciona que al hablar de cuidadores se
hace referencia a familiares y en su mayoria a mujeres, estas personas con
asumen las responsabilidades del cuidado de un ser querido que vive en
situacion de enfermedad crénica discapacitante participan con él en la toma de
decisiones y son fundamentales en la realizacion de las actividades de vida
diaria que el usuario presente limitadas. Ademas se hace referencia a que la
mayoria de las lesiones musculoesqueléticas derivadas del trabajo no se
producen por accidentes o0 agresiones, sino como resultado de
microtraumatismos repetidos, entre los cuales se destacan, posturas estaticas y

forzadas, movimientos repetitivos y fuerzas intensas (Montalvo y Flores, 2009).

Nuestro estudio tiene como finalidad conocer y describir las molestias y/o
lesiones musculoesqueleticas sufridas por parte del cuidador provocado por el
nivel de dependencia de usuarios secuelados de ACV debido a los distintos
trabajos que se ve sometido el cuidador los cuales con el paso del tiempo
suman mas molestias provacando muchas veces patologias relacionadas al

segmento corporal afectado.
Pregunta de Investigacion:

¢,Cuales son las molestias musculoesqueléticas que presentan los
cuidadores debido al nivel de dependencia por parte de los usuarios
secuelados de ACV que asisten al centro comunitario de rehabilitacién en

la comuna de Conchali?



1.20BJETIVO GENERAL

Conocer la presencia de molestias musculoesqueléticos de los cuidadores
permanentes provocado por el nivel de dependencia de pacientes secuelados
de accidente cerebrovascular que asisten a kinesioterapia en el Centro

comunitario de Rehabilitacién, de la comuna de Conchali.
1.30BJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de dependencia de los pacientes secuelados de ACV que

asisten al CCR de la comuna de Conchali.

Identificar los problemas musculo-esqueléticos mas comunes producidos por el

esfuerzo fisico en los cuidadores de mas de 3 meses.

Conocer la diferencia de los trastornos musculoesqueléticos en los cuidadores
provocadas por los diferentes niveles de dependencia por parte del usuario
secuelado de ACV



1.4METODOLOGIA DE TRABAJO

Tipo de investigacion

El estudio corresponde a una metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo ya
que el proposito de la investigacion es describir, medir o evaluar diversos
aspectos de las molestias y trastornos musculoesqueléticos en cuidadores de

pacientes secuelados de ACV.
Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental de tipo transversal. Es una
investigacion no experimental ya que no se manipulan las variables, solo se
evaluara/observara un fendémeno en una poblacion con determinadas
condiciones ya existentes, para después analizarlos (Sampieri & colab), es
decir, se miden las molestias y trastornos musculoesqueléticos en cuidadores y
el nivel de dependencia de sujetos secuelados de ACV. Es de tipo transversal,

ya que se analizaran estas variables en una sola ocasion.
Universo

El universo de esta investigacién es un total de 100 usuarios que asistieron al
centro comunitario de rehabilitacion en la comuna de Conchali en el ultimo
semestre debido a la necesidad de una atencion integral por un accidente
cerebrovascular. De esta poblacion 50 usuarios secuelados de ACV asistieron
entre los dias 1 y 5 de Julio, de los cuales 35 fueron con sus cuidadores, siendo
30 de ellos los que participaron en este estudio cumpliendo con los criterios de

inclusion para la investigacion.
Muestra

La muestra de este estudio corresponde a una poblacion conformada por
cuidadores de usuarios secuelados de ACV, ya sea familiar, remunerado u otro,
de sexo masculino y femenino entre 23 a 76 aflos de edad que asisten a
kinesioterapia, terapia ocupacional o fonoaudiologia en el Centro Comunitario
de Rehabilitacion de la comuna de Conchali que hayan cumplido con los

criterios de inclusion.



Criterios de inclusién

e Cuidadores de usuarios secuelados de ACV que asistan a
kinesioterapia, terapia ocupacional o fonoaudiologia del Centro
Comunitario de Rehabilitacion perteneciente a la comuna de Conchali.

e Cuidadores que estén a cargo de usuarios secuelados de ACV desde

hace mas de 3 meses.

Criterios de exclusién

e Cuidadores que compartian el cuidado del mismo usuario secuelado de
ACV.

e Cuidadores de pacientes secuelados de accidente cerebrovascular que
presenten enfermedades crénicas musculo-esqueléticas que sean

anterior al cuidado del paciente.

Variables
Independientes

e Indice de Barthel:

- Valora la funcion fisica a través del nivel de independencia/
dependencia de la persona. Aporta informacion a partir de una
puntuacion global y de puntuaciones parciales que tiene para cada
actividad.

e Tiempo del ACV del usuario:

- Tiempo en meses/afios de haber ocurrido el ACV al usuario.

Dependientes

e Trastornos musculoesqueléticos: .
- Lesiones relacionadas con la sobrecarga de trabajo, en donde se
afectan estructuras corporales como musculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios, huesos, sistema circulatorio entre

otros.

e Tiempo que ha cuidado al usuario secuelado de ACV:



- Tiempo en meses que lleva el cuidador a cargo del paciente
secuelado de ACV.

Molestias durante el cuidado del paciente:

- Molestias que ha tenido el cuidador desde que comenzé a cuidar al
usuario; cuello, hombro derecho e izquierdo, espalda, codo-antebrazo
derecho e izquierdo, mano-mufieca derecha e izquierda u otra

molestia en otras partes corporales.

Molestias impiden realizar las actividades diarias de forma normal (Si —
No):
- Las molestias musculoesqueléticas que ha tenido el cuidador le han

impedido realizar sus actividades diarias de forma normal.

Ha recibido tratamiento debido a las molestias (Si — No):
- Conjunto de medios de cualquier clase: quirldrgicos, fisioldgicos,
farmacolégicos, etc, que se utilizan para aliviar o curar

una enfermedad.

Las molestias aparecieron después de comenzar a cuidar al paciente(Si
— No y tiempo):
- Tiempo en que aparecieron las molestias musculoesqueléticas

posterior al cuidado del paciente.

Ha sido diagnosticado/a por alguna de estas molestias (Si — No):

- Resultados que se arrojan luego de un estudio, evaluacion o analisis
de las molestias musculoesqueléticas.

Factores que se presentan durante el cuidado:

- Durante el cuidado del usuario secuelado de ACV el cuidador puede
tener que realizar distintas actividades que involucren posturas
forzadas — manipulacién de cargas — movimientos repetidos — ritmo
de trabajo elevado — estrés — insuficiente tiempo de trabajo — trabajo

estatico — trabajo dinamico.



e Uso de ayuda técnica:

- Uso del usuario secuelado de ACV de baston, muletas, andadores

fijos 0 maviles, silla de ruedas u otro.
Procedimiento y recopilacion de datos

Para este estudio se han utilizado dos instrumentos de medicién. El primero es
el indice de Barthel (Anexo n°l), el cual valora el grado de dependencia del
usuario secuelado de ACV. El segundo utilizado fue un cuestionario creado y
adaptado, en donde algunas preguntas se extrajeron del Cuestionario Nordico
(Anexo n°2) y otras se agregaron segun la informacion que necesitabamos

obtener de los cuidadores.

Se solicitoé autorizacién al CCR de Conchali para asistir a tomar las muestras de
los cuidadores que asisten con los usuarios secuelados de ACV, debido a que
este centro entrega un servicio integral en este tipo de pacientes. Se asistid
una semana en horario de atencion completo (8.00 hrs a 17 hrs),

encuestandose a 30 cuidadores en total.

En el momento de aplicacion de la encuesta se le explica a los cuidadores y
usuarios, en qué consiste este estudio y el fin de la utilizacion de sus datos, en
donde posteriormente se solicitd que leyeran y firmaran el consentimiento

informado para asi comenzar la entrevista.



Figura 1. Flujograma del estudio.

Total de Usuarios que asisten 486
al CCR de Conchali.

Usuarios que requieren de

una atencion integral debido 100

a una secuela de ACV

Usuarios secuelados de ACV

que asistieron entre los dias 50
01 y 05 de Julio.

35 15
Asistente con Asistente sin
cuidador cuidador

Muestra total que
cumplié con los <

criterios de inclusién
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. MARCO TEORICO

2.1ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Las enfermedades cerebrovasculares o ictus son causados por un trastorno
circulatorio cerebral que altera transitoria o definitivamente el funcionamiento de
una o varias partes del encéfalo. Existen diversos tipos de ictus o ACV, La
manera mas simple de clasificar la ECV es dividirla en isquémica y
hemorragica. La ECV isquémica incluye el infarto cerebral y la isquemia
cerebral transitoria (ICT). En la ECV hemorragica estan incluidas la hemorragia
intraparenquimatosa y la hemorragia subaracnoidea espontanea segun la
naturaleza de la lesiébn producida. Sin embargo, debido a la presencia de
diferentes enfermedades o subtipos de ictus, el perfil evolutivo, la naturaleza, el
tamafo y la topografia de la lesidén, el mecanismo de produccion y la etiologia,
se utilizan numerosos términos para describir las enfermedades
cerebrovasculares, por ende es de gran importancia y relevancia conocer el
mecanismo causante de esta enfermedad para poder efectuar un adecuado

tratamiento y una eficaz prevencion secundaria (MINSAL, 2013).

La enfermedad cerebrovascular esta dentro de las patologias circulatorias en
companfia de la enfermedad cardiovascular, enfermedad isquémica del corazén
y la enfermedad hipertensiva, siendo las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. Se define por la deficiencia neurolégica repentina
atribuible a una causa vascular focal, por esta razén la definicion es clinica y
debe ser reforzada con diagndésticos complementarios como imagenologia
encefalica (Harrison, 2012). Sin embargo, en la mayoria de los paises latino
Americanos las tasas de mortalidad han disminuido considerablemente debido
a tratamientos y prevencion de la hipertension arterial siendo este el principal
factor de riesgo. A pesar de todo esto, el ACV sigue siendo una de las

principales causas de muerte (Olea y Olivares 2007).

La frecuencia de estos episodios aumenta significativamente con la edad, se
deduce que numero de accidentes cerebrovascular aumentara de manera
directa con el incremento de la poblacion de ancianos, se estima que para el
afio 2030 la cifra de fallecimientos por enfermedades vasculares se duplicara
(MINSAL, 2013).
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e EPIDEMIOLOGIA

Se estima que cada afio, cerca de seis millones de personas en el mundo
mueren de un ataque cerebral, por lo cual esta se constituye como la
patologia neuroldégica mas comun y primera causa de discapacidad en la
poblacion adulta. Por otro lado en nuestro pais contamos con una incidencia
de 130 por 100.000 habitantes/afio y una prevalencia de 6 por 1.000
habitantes, cuya aparicibn aumenta con la edad (hasta 25 x 1.000 sobre los
65 afios) y se constituye como la segunda causa de muerte general
representando cerca del 9% de todas las muertes en nuestro pais (Moyano,
2010).

Actualmente las enfermedades cerebrovasculares son la principal causa de
muerte en todo el mundo, se tiene como registro que cada afio mueren mas
personas por ECV que por otra causa, Se estima que en el afio 2012
murieron cerca de 17 millones de personas representando un 31% de las
muertes registradas en el mundo dividiendo en 7,4 millones de muertos
debido a cardiopatia coronaria, mientras que por ACV la mortalidad fue 6,7
millones (OMS, 2015).

En Chile el ACV agudo isquémico es un importante problema de salud,
genera una significativa carga en la calidad de vida, dificultandola por
discapacidad y por alta mortalidad prematura. Es la causa mas frecuente de
enfermedad cerebrovascular representando aproximadamente 65% de todos
los eventos vasculares.

Las ECV es la primera causa de muerte en chile y representa el 9% de todas
las muertes del afio 2010. La prevalencia de estas enfermedades en Chile
segun la encuesta nacional de salud 2009-2010 fue de 2,2% en la poblacién
general y de 8% en mayores de 65 afios, sin gran diferencia por sexo.
(MINSAL, 2011)

Estas cifras se proyectan a la poblacién chilena actual, existen 363.000
personas que han presentado una ECV, en su mayoria mayores de 65 afios
a nivel nacional (MINSAL 2013).

La incidencia se basa en un estudio realizado en Iquique entre el afio 2000-

2002 llamado PISCIS entrego los siguientes datos:

- Latasa de incidencia de ECV es de 130 por 100.000 habitantes afio.
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- La incidencia del primer episodio de ACV isquémico fue de 60 por
100.000 habitantes afo.
- 93% de los ACV nuevos se producen en personas mayores de 45
afos, teniendo en edad promedio 66,5 afios y 56% sexo masculino.
18% de la probabilidad de presentar discapacidad después de un AV isquémico
es de 18% a los 6 meses. (MINSAL, Ataque cerebrovascular isquémico del
adulto, en personas de 15 afios y mas. Guia clinica - Ministerio de salud , 2007
- 2013)

e Manifestacion Clinica

La manifestacion clinica habitual de un ACV es la aparicion brusca de un déficit
neurologico, sus caracteristicas dependeran de la zona cerebral afectada. Su
aparicion puede ser en cualquier momento incluso durante el suefio a diferencia

de un hematoma cerebral (Mellado, 2008).
- Los sintomas mas comunes y caracteristicos son:

- Debilidad o entumecimiento en el rostro, el brazo y la pierna en una
mitad del cuerpo.

- Ceguera o deterioro visual repentinos, especialmente cuando se produce
en un solo ojo.

- Pérdida de la capacidad del habla, habla ininteligible o dificultad para
entender lo que le dicen.

- Un cambio reciente en la personalidad o en la capacidad mental.

- Dificultad para tragar.

- Dolor de cabeza (generalmente intenso y repentino) o cambios en el tipo
o la frecuencia de los dolores de cabeza, migrafias inclusive.

- Mareos, falta de coordinacion o pérdida del equilibrio al caminar o
trastornos de la audicion de origen desconocido, especialmente si la
persona presenta los anteriores sintomas de advertencia. (Texas heart,
2014)

« Clasificacion fisiopatologica de la lesidon

Para generar una clasificacion fisiopatoldgica lo abordaremos desde el punto de
vista patogénico, el accidente cerebrovascular (ACV) serd descrito como
isquémico y hemorragico determinado por el mecanismo que lo produce (Olea y
Olivares, 2007).
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En la isquemia cerebral se incluyen todas las alteraciones del encéfalo
secundarias a un trastorno del aporte circulatorio, ya sea cualitativo o
cuantitativo. Hablamos de isquemia cerebral focal cuando se afecta sélo una
zona del encéfalo y de isquemia cerebral global cuando resulta afectado todo el

encéfalo (Sociedad Espafiola de Neurologia, 2006)
e Accidente Cerebrovascular Isquémico

El accidente cerebrovascular isquémico se clasifica en Trombético, embodlico,
lacunar y de causa desconocida. Representando cada uno un 20% de los ACV.
El otro 20% corresponde a hemorragias. Como siempre ocurre en medicina,
existe un 2% adicional de otras causas de infarto cerebral (Harrison, 2006).

Tromboticos

Las placas de ateroma se ubican preferentemente en las arterias
extracraneanas, teniendo como ubicacion mas frecuente la arteria carétida

interna, inmediatamente distal a la bifurcacion (Mellado, 2008). (Mellado)

La trombosis se produce al ocurrir el accidente, este es provocado por la placa
de ateroma formando un trombo blanco, el cual se constituye principalmente de
plaquetas, el cual puede aumentar de tamafo para ocluir la arteria 0 embolizar

a una arteria distal (Harrison, 2006).
Embdlicos

La embolia encefélica es producida por la activacion de la cascada de
coagulacion, corresponde a un trombo rojo o bien a uno blanco, que formado
en un lugar proximal, viaja por el torrente sanguineo hasta impactarse en una

arteria intracraneana (Texas Heart, 2014).

La causa mas frecuente de embolia cerebral es la fibrilaciéon auricular. El
estudio de la fuente embdlica debe ser expedito y consta de una ecografia
cardiaca transtoraxica, un holter de arritmias y una ecografia doppler carotidea
vertebral (Mellado, 2008).

Lagunas
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Los infartos lacunares corresponden a un sindrome. La patogenia es,
principalmente y en la gran mayoria de los casos, la oclusion de una arteria
penetrante por una placa de ateroma en el lumen de la arteria madre. Al ser
vasos pequefios y tener una circulacion terminal, es decir, su territorio a irrigar
no tiene colaterales, se produce un infarto pequefio, de hasta 15 mm. de

diametro.

Clinicamente podemos definir infarto lacunar a los siguientes 5 sindromes:
Hemiparesia motora pura (la mas frecuente), hemihipoestesia pura,
hemiparesia y hemihipoestesia, ataxia-hemiparesia, disartria y mano-torpe. La
ubicacion del infarto frecuentemente estara en el brazo posterior de la capsula
interna o en la base del puente. En la etiopatogenia del infarto lacunar juega un
papel fundamental la hipertension arterial y la diabetes mellitus (Mellado, 2008).

e Accidente Cerebrovascular Hemorragico

El accidente cerebro vascular hemorragico es una extravasacion de sangre
dentro de la cavidad craneal debido a una rotura de un vaso sanguineo arterial
0 venoso que puede ocurrir por diversos mecanismos y es conocido como
hemorragia cerebral parenquimatosa o hematoma cerebral. La diferencia entre
estos dos, es que el hematoma cerebral corresponde a una hemorragia bien
delimitada y mas superficial en los hemisferios cerebrales que habitualmente
llega a la corteza sin alcanzar los ventriculos, en cambio una hemorragia
cerebral es un sangrado mas profundo y no muy bien delimitado infiltrando
tractos y tejidos, llegando a los ventriculos o espacio subaracnoideo (Jiménez y
Jiménez, 2011).

Los accidentes cerebrovasculares de tipo hemorragicos tienen como
caracteristica la presentacion de un déficit neurolégico focal, en donde a
diferencia del isquémico es de instalacién aguda. Dentro del cuadro clinico
puede haber hemiplejia, vdmitos y compromiso de la conciencia asociados a la

hipertension endocraneal (Harrison, 2012).

- Existen distintas fuentes bibliograficas que divide al accidente
cerebrovascular hemorragico en dos tipos; hemorragia intracerebral (HIC)
y hemorragia subaracnoidea (HSA). En la figura 1 se muestra una
clasificacion nosologica que contempla la localizacién topografica y la

extension (Sociedad Espafiola de Neurologia, 2006).
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Hemorragia intracerebral

La hemorragia intracerebral corresponde a una ruptura espontanea de arterias
situadas profundamente en el cerebro. Una de las principales causas es la
hipertension arterial (CTO, 2011), siendo asi el principal factor de riesgo,
presentando un porcentaje que fluctia entre el 72% y 94% de los casos de
hemorragia cerebral primaria (Jiménez Leighton & Jiménez P). En un menor
namero puede deberse a malformaciones vasculares (malformaciones
arteriovenosas), el uso de farmacos (anticoagulantes, estimulantes
adrenérgicos) 0  toxicos (cocaina), enfermedades hematoldgicas
(coagulopatias), vasculopatias cerebrales, tumores entre otros (Sociedad
Espafiola de Neurologia, 2006).

Hemorragia o hematoma profundo

El origen es subcortical, en ganglios basales y tdlamo. El principal factor de
riesgo de la ocurrencia de este tipo de hemorragia es la hipertension arterial.
Dentro de la clinica, puede haber trastornos del lenguaje por el hemisferio
dominante o sindrome parietal por el hemisferio no dominante, y en ocasiones
puede producirse también una alteracion en el campo visual. Dependiendo del
volumen de la hemorragia y de las complicaciones puede existir el compromiso

del nivel de la conciencia llegando al coma (Jiménez y Jiménez, 2011).
Hemorragia o hematoma lobular Cortical o subcortical

Es muy probable que las regiones temporoparietales sean las afectadas, pero
puede ocurrir en cualquier parte de los hemisferios. El origen puede deberse a
malformaciones vasculares, tumores, las discrasias sanguineas y iatrogenia,
siendo los anticoagulantes como la causa mas comun en esta ultima. Dentro del
cuadro clinico, al inicio las crisis convulsivas se presentan con mayor frecuencia
gue con otras localizaciones, y cuando el tamafio de la hemorragia supera los 4
cm, la evolucion del paciente puede llegar al coma teniendo asi un mal

pronéstico (Sociedad Espafiola de Neurologia, 2006).
Hemorragia o hematoma cerebeloso

En este tipo de hemorragia la etiologia hipertensiva es la mas frecuente y es
normal que se presente cefalea subita occipital o frontal, sindrome vestibular
agudo y ataxia. Ademas pueden existir hallazgos exploratorios dependiendo del

volumen de la hemorragia, en donde cuando es mayor a 3 cm, puede haber un
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curso rapido y progresivo, avanzando rapidamente a la fatalidad. También la
localizacion, la extensién o la compresion del troncoencéfalo y la obstruccién
del cuarto ventriculo generan grandes dafos. Debido a lo anterior, es muy
habitual la asociacion del sindrome cerebeloso y que se afecten las vias largas
y los pares craneales. Igualmente puede existir inestabilidad cardiovascular y
disminucién del nivel de la conciencia (Sociedad Espafiola de Neurologia,
2006).

Hemorragia o hematoma del tronco cerebral

El lugar mas comun donde se produce este tipo de hemorragia de tronco es la
protuberancia, y el bulbo es el menos usual. La clinica es muy parecida a la de
un sindrome lacunar, y suelen ser de extrema gravedad con excepcion cuando
la extension son de pequefio tamafio (lesiones puntiformes) (Sociedad
Espafiola de Neurologia, 2006).

Hemorragia intraventricular

Este tipo de hemorragia puede deberse a la rotura de una malformacion
arterio-vesosa, la cual es rara en los adultos. Es considerada secundaria si es
debido a la irrupcion de una hemorragia que provenga del parénquima cerebral,
por hematomas hipertensivos que pueden ser de los ganglios basales o del
talamo. Y puede ser primaria cuando la sangre esta en el interior de las paredes
ventriculares, mostrandose a través de técnicas de neuroimagen. No se
evidencian lesiones de origen parenquimatoso periventricular (Sociedad

Espafiola de Neurologia, 2006).
Hemorragia subaracnoidea

Como su nombre lo dice, por definicién es una invasiéon abrupta de sangre en el
espacio subaracnoideo o en el sistema ventricular, donde normalmente existe la
presencia de liquido cefalorraquideo. La causa mas frecuente de este tipo de
hemorragia son los traumatismos, pero también puede ser por consecuencia de
la ruptura de aneurismas seculares, en donde la ruptura de estos pueden llegar
a alcanzar el 80% de las HSA en la edad media de la vida. Aproximadamente el
20% pueden ser multiples, estan localizados generalmente en la arteria
comunicante anterior, la unibn comunicante posterior con la carétida interna,
porcibn mas distal de la arteria basilar y el origen o bifurcacion de la arteria
cerebral media (CTO, 2011).
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Otras de las causas pueden ser malformaciones vasculares arteriovenosas,

aneurismas micoticos entre otros (Jiménez y Jiménez).

Los aneurismas micoticos se producen habitualmente en la arteria cerebral
media, debido a un embolismo séptico por una endocarditis bacteriana. Por otro
lado los aneurismas fusiformes raramente se rompen y a diferencia del

anterior, se localizan en la arteria basilar (CTO, 2011).
e Secuelas del accidente cerebro vascular

La relevancia del ACV o ictus recae en que es una de las causas mas
importantes de muerte, invalidez, dependencia y estancia hospitalaria. La
repercusion que provoca en los pacientes es alarmante, dado que la mayoria de
los supervivientes de un ACV sufre alguna discapacidad. La mortalidad de estos
accidentes aumenta entre un 21- 25% en etapa aguda siendo mas frecuente si
la causa es hemorragica (50%) mientras que isquémica (20-25%), e incluso
existe un porcentaje de 74% de mortalidad en los ACV de naturaleza no
identificada (que suponen el 10-20% de los ACV) (Arias, 2009).

Pasado el tiempo de fase aguda se va encontrando una estabilizacion en su
clinica y en su funcionalidad, el tiempo de recuperacion y la necesidad de un
tratamiento prolongado varian de una persona a otra. Los problemas
relacionados con la movilidad, el habla y problemas cognitivos van mejorando
de manera progresiva desde semanas ha varios meses después del ACV.
Existen situaciones en donde muchas personas que han tenido este problema
continuaran mejorando en los meses o afios después de dicho evento.
Después de sufrir un ACV la mayoria de los pacientes deben someterse a
rehabilitacion para mejorar y recuperar en la medida que sea posible su
independencia, debido a las secuelas que sufren contar con una rehabilitacion
oportuna ayuda al paciente a recobrar la capacidad para cuidar de si mismo
(Chung y Caplan, 2007).

En ocasiones es dificil visualizar si la persona secuelada podra llevar una vida
cotidiana normal o de la manera que lo hacia antes de sufrir el ACV Puede ser
dificil decidir si la persona podra volver a su casa después de la rehabilitacion.
Ser capaz de permanecer en la casa depende de la gravedad del accidente
cerebrovascular y de si la persona puede cuidar de si misma o no. También
puede depender de cuanta ayuda habra en casa y si dicha casa es segura para
ella (Arias, 2009).
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Las secuelas sufridas debido a un accidente cerebrovascular son diversas,
varia entre una persona y otra, sin embargo hay manifestaciones comunes que
se presentan en los sujetos que han sufrido un ictus generando problemas en

sus actividades de la vida diaria, entre ellas se destacan:

Alteraciones del lenguaje

Es muy comun que después de un ACV, algunos sujetos presenten alteracion
en el lenguaje ya sea expresivo o comprensivo, dificultad para encontrar la
palabra correcta o para la formulaciébn de una frase. Ellos con frecuencia
pueden entender aun lo que se les esta diciendo, pero pueden resultar

frustrados de no poder comunicarse facilmente (Chung y Caplan, 2007).

Las afasias son muy comunes en estos usuarios este es un trastorno a
consecuencia de una lesion a las partes del cerebro responsables del lenguaje,
y puede causar problemas con cualquiera o todas las siguientes destrezas: la
expresion, la comprension, la lectura y la escritura. Algunas personas que han
tenido un accidente cerebrovascular pueden ser capaces de juntar muchas

palabras, pero éstas pueden no tener ningun sentido (Roman y Colab, 2010).

Un accidente cerebrovascular también puede dafiar los musculos que le ayudan
a una persona a hablar. Como resultado, estos musculos no se mueven de la
manera correcta cuando la persona trata de hablar. Existen algunos casos
donde hay que desarrollar una nueva forma de comunicacion, como imagenes,
sefales u otro, los cuidadores posiblemente deban buscar distintas maneras de
comunicacién, dependiendo del tipo y de la magnitud del problema de lenguaje

(Gonzales y Bevilacqua, 2012).
Paralisis

Una de las secuelas mas comun es la pardlisis, la cual si afecta a un solo lado
del cuerpo ya sea cara, brazo o pierna se le llama hemiplejia y cuando ésta es
tan solo una debilidad se denomina hemiparesia. Esta paralisis o debilidad se
origina en el lado cerebral contrario de donde se manifiesta el ACV. La
hemiplejia y la hemiparesia generan problemas en las actividades de la vida
diaria ya que al afectarse la corteza motora, en los I6bulos frontales del cerebro,
resulta un déficit motor y al dafarse el cerebelo o ganglios de la base se afecta

la coordinacion y el equilibrio (Chung y Caplan, 2007).
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Alteraciones de la propiocepcion

La propiocepcion es lo que permite al cuerpo orientarse en bipedestacion y en
movimiento con respecto al suelo y a las partes del cuerpo. Se produce un
deterioro progresivo de los mecanorreceptores de las articulaciones. Este es
mayor en las extremidades inferiores que en las superiores (Olea y Olivarez,
2007).

Alteraciones musculoesqueléticas

Existen factores como la edad que van disminuyendo componentes escenciales
de la musculatura esta a su vez se traduce en una disminucion progresiva de la
fuerza muscular que se centra, sobre todo, en los mlsculos antigravitatorios y
llevan a una baja en los componentes oseos, provocando dolor o bien debilidad
en el cuerpo. Se calcula que a los 70 afios la fuerza ha disminuido entre un 25y

un 30% respecto al sujeto joven (Chung y Caplan, 2007).

Deambular de un lado para otro o realizar tareas que antes parecian normales
como vestirse o alimentarse pueden ser mas dificiles luego de sufrir un ACV.
Los musculos de un hemicuerpo se encuentras mas débiles o bien no pueden
moverse en lo absoluto, esto puede comprometer sélo parte del brazo o la

pierna o el lado completo del cuerpo.

Los musculos en el lado débil del cuerpo pueden estar muy tensos
(espasticidad muscular). Puede resultar dificil mover diversas articulaciones en

el cuerpo (contracturas articulares).

Los musculos en el lado del cuerpo no afectado por el accidente
cerebrovascular también pueden volverse débiles, causando fatiga. Muchos
problemas pueden causar dolor después de un accidente cerebrovascular entre

los cuales se encuentran:

- Espasticidad muscular.
- Rigidez articulares.
- Subluxacion articular, con mayor frecuencia el hombro.

- Dolor que resulta de cambios en el cerebro mismo.

Se produce, ademds, una degeneracion de los cartilagos articulares de la

cadera y rodilla que afecta principalmente a las transferencias. Conforme
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envejecemos, nuestro cuerpo tiende a adoptar una postura encorvada con

cifosis y genu varo.

Los pacientes con ACV pueden sufrir dolor, entumecimiento incbmodo o
sensaciones extrafias después del ataque. Estas sensaciones se pueden deber
a muchos factores, incluso dafos en las regiones sensorias del cerebro, rigidez
en las articulaciones o la escasa movilidad de algin segmento corporal
(National Stroke Association, 2013).
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2.2INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL NIVEL DE DEPENDENCIA:
INDICE DE BARTHEL

“Medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con
respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria (AVD),
mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la
capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades.” (Ramos,
2013)

Tiene como objetivo valorar la discapacidad fisica de las personas, la
evaluacion de la discapacidad esta adquiriendo una relevancia cada vez mayor,
por ende este indice es un instrumento ampliamente utilizado midiendo la
capacidad de la persona para la realizacién de diez actividades bésicas de la
vida diaria, obteniéndose una estimacion cuantitativa del grado de dependencia
del sujeto (Cid y Damian, 1997).

El indice de Barthel ha sido utilizado en su versién original y ha dado lugar a
diversas versiones, este ha sido utilizado desde que fue propuesto en 1955 y ha
dado lugar a mdultiples versiones, ademas de servir como estandar para la
comparaciéon con otras escalas. Este indice consta de caracteristicas
favorables, es una medida facil de aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez,
capaz de detectar cambios, facil de interpretar y cuya aplicacibn no causa

molestias (Cid y Damian, 1997).

El indice de Barthel es utilizado en adultos mayores que presenten
principalmente pérdida de la funcionalidad, tomando en cuenta también
aguellos que usen ayuda Técnica u ortesis, personas mayores que necesitan
ayuda de otra persona para recibir la atencion del equipo de salud, usuarios con
dependencia severa y adultos mayores con discapacidad psiquica (Sd. Down,

Demencia, Retardo mental etc. (Cid Ruzafa & Damian Moreno, 1997)

La valoracion que conforma este indice se trata de una escala sencilla cuyos
grados reflejan niveles de conducta y sus funciones, al estar conformado de
manera jerarquica permite evaluar el estado funcional global del usuario de
manera clara y ordenada, se evallan diez elementos evaluando actividades de
vida diaria obteniendo como resultado un indice de autonomia - dependencia

en un breve tiempo de administracion (MINSAL, 2014).
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Los items a evaluar son:

- Comer

- Lavarse

- Vestirse

- Arreglarse

- Control de deposiciones
- Control de miccion

- Uso de retrete

- Trasladarse

- Deambular

- Subir y bajar escalones

La aplicacion de esta escala tiene caracteristicas positivas que otorgan
factibilidad y validez a su aplicacion, es una calificacion cualitativa y cuantitativa
de actividades basicas de la vida diaria, consta de una interpretacién objetiva,
facil aplicacion solo bastan cinco minutos con el usuario, evalia de mejor
manera las necesidades o ayudas que se requieren y puede ser aplicado tanto
en la residencia como en el lugar fisico que asista a salud publica (Ramos
2013).

Por otra parte, su adaptaciéon a diferentes ambitos culturales resulta casi
inmediata. A pesar de tener algunas limitaciones, el indice de Barthel puede
recomendarse como un instrumento de eleccibn para la medida de la
discapacidad fisica, tanto en la practica clinica como en la investigacion
epidemioldgica y en Salud Publica. Este indice cuenta con un alto nivel de
fiabilidad y validez (Cid y Damian, 1997).

* Sin embargo existen limitaciones o minima dificultades en la aplicacion de
esta encuesta en las cuales se destacan el deterioro cognitivo que dificulta
la comprension y las condiciones ambientales que afecten al usuario

intervenido (Ramos, 2013).
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Interpretacion del indice de Barthel

Para lograr una conclusion y valorizar los datos los rangos posibles varian entre
0 y 100, con intervalos de 5 puntos como describe la version original, cuanto
mas cerca de 0 esta la puntuacion de un sujeto, mas dependencia tiene; cuanto

mas cerca de 100 mas independencia. (Cid Ruzafa & Damian Moreno, 1997)

Maxima puntuacion: 100 puntos (si asiste en silla de ruedas 90 pts)
Resultado Grado de dependencia:

< 20 Total 20-35
- Severo 40-55 Moderado
- 260 Leve

- 100 Independiente
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2.3EL CUIDADOR EN PACIENTES DEPENDIENTES

Las personas que presentan alguna enfermedad cronica, pueden verse
afectadas en su nivel de independencia requiriendo algun tipo de cuidado.
Dentro de las afecciones que provocan mayor discapacidad durante mas
tiempo, la demencia contribuye al 11,2 % de los afios vividos con discapacidad,
la enfermedad cerebrovascular un 9,5%, los trastornos musculoesquéleticos un

8,9% y las enfermedades cardiovasculares un 5,0% (WHO, 2004).

En EE.UU la mayoria de las personas que se hacen cargo de un enfermo son
del género femenino, es decir 6 de cada 10 cuidadores son mujeres, en donde

la edad promedio es de 46 afios (Gibson y Colab, 2015).

En Espafa los cuidadores son principalmente informales, un 83,6% son
mujeres, y la edad media es alrededor de 50 afios. Los cuidadores formales no
profesionales, generalmente son del género femenino, inmigrantes y el

promedio de edad es de 35 afios (Instituto de la Mujer, 2008).

En chile, el perfil de los cuidadores de personas con Enfermedad de Alzheimer,
el 68% tiene mas de 50 afos, el 79,9% son mujeres siendo estas un familiar
como la esposa, hija o nueras y el 21% tiene la posibilidad de acceder a un

cuidador pagado (Slachevkyl, 2013).

Un cuidador se define como una persona, la cual puede ser un familiar, alguien
cercano o remunerado que se encarga de brindar de forma prioritaria apoyo en
las necesidades fisicas —funcionales-, psicolégicas y/o sociales a la persona

cuidada, que no pueden realizar por si mismos (Crespo, & Lépez, 2007).

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, define a un cuidador como
a quien cuida una persona, es servicial, cuidadosa, pensativa y metida en si.
Dicho cuidador es la persona que se encarga de vigilar y atender a otra persona
como un anciano, un bebé, un convaleciente o una dependencia. Existan otras
definiciones en donde se explica que el cuidador principal es “aquel individuo
que dedica la mayor parte del tiempo al cuidado del enfermo” (Dwyer y Colab,
1994).

Dentro de la materia de dependencia, un cuidador se encarga de facilitar la vida
y complementar la falta de autonomia de la persona cuidada, ayudandola asi
las distintas tareas diarias como son el aseo, la alimentacion, desplazamiento,
etc (Ruiz y Nava, 2012).
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Tipos de cuidadores

En el momento en que una persona requiera el cuidado de otra, pueden haber

distintos individuos a su alrededor que puedan brindar la ayuda necesaria.
Cuidador Informal, familiar

El esposo o la esposa como cuidador: Cuando la enfermedad afecta a uno de
los miembros que forman la pareja, deteriorando la salud y necesitando ayuda
para la realizacion de las actividades de la vida diaria, el cuidador principal pasa
a ser el esposo o esposa (conviviente, pareja, marido, etc). El rasgo mas comun
en este tipo de situacion es que haya un cambio de roles, modificacién de
planes a futuro, revaluacion de la relacion interpersonal, reajustes de la vida

social, entre otras (Maza, 2013).

Las hijas y los hijos como cuidadores: En ocasiones cuando la persona que
requiere ayuda no cuenta en primera instancia con el esposo/a o pareja debido
a que este fallecié o bien no puede cubrir las necesidades, el cuidador principal

pasa a ser el familiar mas préximo como son los hijos.

Algunas veces, puede existir un gran impacto emocional para los hijos, debido a
gue se dan cuentas de que el padre o la madre o ambos ya no son personas
independientes. Ademas se genera el fendbmeno de inversion de roles, en
donde el papel del hijo que era alguien que es cuidado pasa a ser sustituido por

el papel de cuidador (Ruiz y Nava, 2012).

También puede ocurrir que los hijos/as cuidadores deben atender también a las
necesidades de su familia (conyuge e hijos) y asi como a sus propias
necesidades, viéndose obligados a reducir su jornada laboral o incluso dejar el

trabajo.

Los padres como cuidadores: Cuando es uno de los hijos quien se convierte en
una persona dependiente, el impacto emocional en los padres puede ser mayor,
en donde el rol que ya se habia superado se vuelve a presentar (Ruiz y Nava,
2012).

Al estar al cuidado de una persona se produce agotamiento fisico y psiquico
debido a la dedicacién casi completa a alguien dependiente, llegando a producir
distintos sindromes, trastornos o enfermedades (Marco y Colab, 2010).
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Cuidador Informal, otros

Estos pueden ser personas cercanas al enfermo, como vecinos, parientes
lejanos, amigos, etc. Se hacen cargo o toman la responsabilidad del cuidado

principal del sujeto afectado.
Cuidadores Remunerados

Este tipo de cuidador es presta servicios de cuidado con fines econémicos,
tomando este rol como un trabajo, debido a que la familia no puede hacerse
cargo de la persona que es dependiente. Este grupo representa a una minoria
de los casos, debido a que no se cuentan con los recursos para contratarlos
(Gibson y Colab, 2015).

Consecuencias del cuidado en la vida del cuidador.

Una de las consecuencias que sufren quienes atienden a una persona
dependiente es el cambio que genera en su vida representada de distintas
maneras. Es comun que se generen cambios en diversas areas tales como:
trabajo, relaciones familiares, situacion econdmica, tiempo libre, estrés
afectando su salud y estado de &nimo. Sin embargo aunque solo se consideren
como cambios negativos los que ocurren en el cuidador, también se pueden
manifestar cambios positivos tales como: satisfaccién por poder cuidar o bien se
generan cambios en el entorno familiar que logra una mayor uniéon en pro del

bienestar del usuario secuelado (Ruiz y Nava, 2012).
Cambios de las relaciones familiares

La relacion familiar al tener el cuidado de un usuario dependiente suele sufrir
conflictos debido al desacuerdo entre la persona que cuida y los otros
familiares, estas diferencias se enfocan a decisiones y actitudes de unos y otros
hacia la persona dependiente o por la forma en que se proporcionan los

cuidados.

Generalmente la persona que dedica su tiempo al cuidado se molesta con parte
de la familia ya que siente que su esfuerzo no es reconocido, otro cambio tipico
es la inversion de los papeles ya que, por ejemplo, la hija se convierte en
cuidadora de su madre variando asi la direccion en la que se produce el
cuidado habitual de padres e hijos.
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Es comun y muy frecuente que la persona dependiente viva con el cuidador
principal y su familia. Este factor es una fuerte fuente de discusion puesto que la
familia completa surge una modificacion afectandose en general por la nueva
situacion que no siempre es deseada. El cuidado de la persona dependiente
implica muchas tareas, tiempo y dedicacion. Un tiempo y una dedicacion que en
ocasiones la pareja o los hijos echan de menos para ellos (Instituto de la Mujer
2008).

Cambios en el tiempo libre

Una parte del tiempo que antes se ocupaba al ocio, a salir o bien a los amigos
hoy es dedicada a cuidar. Es frecuente que el cuidador permanente sienta que
no tiene tiempo para sus cosas, incluso puede ocurrir que deje de utilizar tiempo
para si mismo por los sentimientos de culpa que le produce pensar que si lo
hace esta abandonando su responsabilidad (Ruiz y Nava, 2012).
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2.4L.OS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS CON
EL TRABAJO

Trastornos Musculo-Esqueléticos relacionados con el Trabajo es la manera de
definir de forma colectiva y descriptiva los sintomas causados o bien agravados
por el trabajo, son alteraciones que sufren estructuras corporales como los
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema
circulatorio. La mayoria de los TME son trastornos acumulativos resultantes de
una exposicion repetida durante un periodo de tiempo prolongado a factores de

riesgo biomecénicos y organizacionales (Fernandez y Colab, 2014).

Los dafios musculo-tendinosos resultan de la realizacién de tareas repetitivas
y/lo forzadas de sobre extension repetida, compresion, friccion e isquemia,
generando una respuesta inflamatoria. Cuando el tejido dafiado es expuesto
continuamente a la tarea nociva se genera un circulo vicioso de dafio,
inflamacion croénica, fibrosis, y una posible falla del tejido. El resultado final es a
menudo el dolor y la impotencia funcional (Barbe y Barr, 2006).

También puede desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la
resistencia fisiolégica de los tejidos que componen el sistema
musculoesquelético. Estos factores asi como los factores psicosociales e
individuales determinan la aparicion de trastornos muculoesqueléticos
(Fernandez y Colab, 2014).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este tipo de
trastornos constituyen una de las principales causas de ausentismo laboral en
todo el mundo y es un area prioritaria de la salud ocupacional segun la Agencia
Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo. Estos trastornos se han
incrementado de una manera exponencial en las uUltimas décadas, afectando a
trabajadores de todos los sectores y ocupaciones, independiente de la edad y el

género (Téllez y Gaviria, 2013). (Téllez Chavarro & Gaviria Herrera, 2013)

Los diagndsticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del
tunel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc, también se incluyen

lesiones de extremidades inferiores. El sintoma predominante es el dolor
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asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y disminucion o incapacidad funcional

de la zona anatémica afectada (Pérez y Sanchez, 2009).

En Chile la fuerza de trabajo ocupada se estima actualmente en 6,5 millones de
personas, lo que representa un 38,9 % de la poblacion total y sobre ella recae
directamente el nivel de vida de su propio grupo familiar y el desarrollo

econoémico y social del pais (MINSAL, 2014).

Se reconoce que la etiologia de las TME es multifactorial, y en general se
consideran cuatro grandes grupos de riesgo, los cuales son:

- Factores ligados al trabajo: Fuerzas, posturas y repeticion.

- Factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes, etc.

- Factores organizacionales: jornadas, horarios, pausas, etc.

- Factores ambientales: temperatura, vibracién entre otros (Pinto, 2014).
(Pinto Retamal, 2014)

Los TME provocan grandes cambios y causan importantes consecuencias
sobre el individuo. Una de las principales causas es ver afectada la calidad de
vida considerablemente debido al dolor y sufrimiento que provocan, por ende
existe una disminucién en ingresos econdémicos derivada de la necesidad del
trabajador de acogerse (en muchos casos de forma reiterada) a una baja
laboral. Sin embargo, los efectos negativos de los TME no soélo afectan al
trabajador, sino que también afectan a las empresas e instituciones en las que
estas personas trabajan y, como consecuencia, a las economias de los distintos

estados (Fernandez y Colab, 2014).

La mayor parte de los desérdenes musculo-esqueléticos relacionados con el
trabajo de cuidadores se relacionaban en su mayoria a trastornos a nivel de
espalda, aunque también incluyeron desordenes a nivel de cuello, hombro,
brazo, mufieca y rodilla. Para los cuidadores la manipulacion manual del
usuario ya sea mover, posicionar o trasladar al paciente usando la fuerza de su
propio cuerpo es la mayor causa de estos deterioros musculo-esqueléticos.
Después de tal deterioro, el cuidado se hace cada vez mas dificil debido a que
las molestias van aumentando hasta limitar e impedir el trabajo (Pérez t

Sanchez).
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2.5EVALUACION DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS:
CUESTIONARIO NORDICO

También es conocido como cuestionario Nérdico de Kuorinka, este es un
cuestionario estandarizado para la deteccion y estudio de los sintomas
musculoesqueléticos que es utilizado principalmente en estudios de tipo
ergonoémico y salud ocupacional. Su objetivo principal es investigar la presencia
de sintomas iniciales, los cuales aun no constituyen una enfermedad o no han

sido diagnosticados por un médico.

La informacién que se recopila tiene como fin poder investigar los posibles

factores que causan fatiga en el trabajo buscandose asi dos objetivos:

- Obtener informacion para mejorar las condiciones en que se estan
realizando las tareas en el trabajo, alcanzando un mayor bienestar para
las personas.

- Obtener informacidon para mejorar distintos procedimientos que se

realizan en el trabajo, haciéndolos mas faciles y productivos.

Este cuestionario consta de preguntas de seleccion multiple, el cual se puede
aplicar por un encuestado como parte de una entrevista o también puede ser de
forma auto-administrada en donde la propia persona es la que contesta la
encuesta. Ademas es an6nimo y nada en él puede informar quién ha
respondido el formulario.
Las preguntas se enfocan principalmente en los sintomas que con frecuencia
son detectados en distintas actividades laborales. En general se recopilan datos
sobre el dolor, la fatiga y el disconfort de distintas zonas del cuerpo, debido a
que cuando aparecen los primeros sintomas no se acude inmediatamente al
médico. Es por esto que la informacion que entrega el cuestionario permite
estimar el nivel de riesgo de forma proactiva y asi poder actuar

tempranamente.

En relacion a la fiabilidad de este cuestionario en distintos estudios se ha
demostrado que es aceptable ya que la gran mayoria de las caracteristicas
especificas de los esfuerzos que se realizan en el trabajo se muestran en la

frecuencia de las respuestas entregadas.
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.  RESULTADOS
Caracterizacion de la poblacién en estudio:

Del total de 486 usuarios que asistieron al centro comunitario de rehabilitaciéon
en la comuna de Conchali en el primer semestre del afio 2015, 100 asisten
debido a la necesidad de una atencion integral debido a un accidente
cerebrovascular. De esta poblacion 50 usuarios secuelados de ACV asistieron
entre los dias 1 y 5 de Julio, de los cuales 35 fueron con sus cuidadores, siendo
30 de ellos los que participaron en este estudio cumpliendo con los criterios de

inclusion para la investigacion.

Tabla I. Numero de cuidadores entrevistados.

Femenino 24 80% 49.0
Masculino 6 20% 61,2
Total 30 100%

De los cuidadores participantes en el estudio, el género predominante fue sexo
femenino con 24 cuidadoras que representa el 80%, con un promedio de edad
de 49 afos (+ 13,2). Por otro lado el 20% correspondian a cuidadores de sexo
masculino (6 cuidadores), en donde el promedio de edad era de 61 afios
(£ 19,3), (Tabla ).

Tabla Il. Namero de pacientes segun rango etario en afos.

21-30 3 1 4 13,3%
31-40 2 0 2 6,7%
41-50 10 0 10 33,3%
51-60 2 1 3 10,0%
61-70 6 2 8 26,7%
71-80 1 2 3 10,0%
Total 24 6 30 100,0%
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Para la variable edad los datos fueron agrupados en rangos para asi obtener
una mejor muestra de los datos (Tabla Il). El rango donde se encuentran la
mayoria de los cuidadores de este estudio es entre los 41 y 50 afios,

representando un 33,3% total de los casos.

Tabla Ill. Estadistica de datos del usuario secuelado de ACV.

Promedio 19,8 ' 66,4 31,0 100%
Minima 3,0 34,0 40
Maxima 84 91 132

Otro de los datos que fueron recopilados en este estudio fue la edad del usuario
secuelado; el promedio fue de 66,4 afios, en donde el paciente mas joven tenia
34 afios (minima) y el con mayor edad fue de 91 afios (maxima). El promedio
del tiempo de ACV de los usuarios secuelados fue de 31 meses y el 100% de

ellos utilizaban algun tipo de ayuda técnica (tabla Ill).

Figura 2. Tiempo de los cuidadores a cargo del usuario.
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El tiempo que el cuidador ha estado a cargo del secuelado de ACV el promedio
en meses fue de 19,8, siendo la minima de 3 meses de cuidado y la maxima de
84 meses (Tabla Ill). 13 de los cuidadores han estado al cuidado del paciente
por menos de un afo, 10 cuidadores entre uno y dos afos, 6 entre tres y cuatro
afos, y por ultimo un solo cuidador ha estado por més de 5 afios cuidando al

usuario con ACV (Figura 2).

Tabla IV. Clasificacion de pacientes segun grado de dependencia.

Total Severo Moderado Leve Total

Independiente

2 11 11 0 0 24

0 4 2 0 0 6

2 15 13 0 0 30
6,7% 50,0% 43,3% 0,0% 0,0% 100,0%

*C.Femenino: cuidadores de sexo femenino a cargo de los usuarios.
* c.Masculino: cuidadores de sexo masculino a cargo de los usuarios.

Del total de cuidadores de sexo femenino (24) obtuvieron los siguientes

resultados (tabla IV):

e 2 de ellos estan a cargo de usuarios con una dependencia total,
e 11 cuidadores a cargo de usuarios con dependencia severa,

e 11 cuidadores a cargo de usuarios con dependencia Total.
De los cuidadores de sexo masculino:

e 4 de ellos estan a cargo de usuarios con dependencia severa,

e 2 cuidadores estan a cargo de usuarios con dependencia moderada.

Del grupo encuestado, no se encontraban pacientes independientes o con un

nivel de dependencia leve.

La gran mayoria de los cuidadores eran familiares del usuario, es decir de los
30 entrevistados, 27 eran un pariente lo que equivale a un 90% y 3 de ellos

eran remunerados representado con un 10%.
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Tabla V. Tiempo del inicio de las molestias de los cuidadores desde que
comenzaron el cuidado del usuario secuelado de ACV.

<1 afio 8 3,125
1 a2 afos 10 4,4
3 a4 afios 5 6,2
> 4 afios 1 1

Los cuidadores que llevan en su rol menos de un afio, en promedio sus
molestias comenzaron a los 3,1 meses después del inicio del cuidado. Este
resultado es obtenido de 8 de los 13 entrevistados debido a que los 5 usuarios

restantes no recordaban el inicio de estas molestias

Los cuidadores que han estado a cargo del usuario secuelado de ACV entre 1 a
2 afos, el promedio del comienzo de sus molestias desde que empezaron el
cuidado es de 4,4 meses, por otro lado los cuidadores que tienen mas de 3
afios a cargo del usuario, el promedio del comienzo de las molestia es de 6,2

meses.

Tabla VI. Molestias de los cuidadores a cargo de usuarios con indice de
Barthel Total

o TR

Cuello 0 0

Hombro derecho 1 50
Hombro izquierdo 0 0

Espalda 2 100
Codo-antebrazo derecho 0 0
Codo-antebrazo izquierdo 0 0
Mufieca-mano derecha 1 50
Mufieca-mano izquierda 0 0
Otros 0 0

35



Dentro de los usuarios con un indice de Barthel total, el 50% de sus cuidadores
presentaban molestias en el hombro derecho y mufieca —mano derecha y el

100% molestias en la espalda.

Tabla VII. Molestias de los cuidadores a cargo de usuarios con indice de

Barthel severo.

Cuello 8 53,3%
Hombro derecho 7 46,6%
Hombro izquierdo 3 20.0%
Espalda 14 93,3%
Codo-antebrazo derecho 1 6,6%
Codo-antebrazo izquierdo 0 0%
Mufieca-mano derecha 5 33,3%
Mufieca mano izquierda 1 6,6%
Otro 3 20,0%

Los cuidadores de los usuarios con un indice de Barthel Severo, el 53,3% de
ellos presentan molestias en el cuello lo que equivale a 14 encuestados,
46,67% molestias en el hombro derecho equivalente a 7 encuestados, 20%
molestias en el hombro izquierdo representado por tres entrevistados, 93,3%

molestias en la espalda lo cual equivale a 14 entrevistados (Tabla VI).
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Tabla VIII. Molestias de los cuidadores a cargo de usuarios con indice

de Barthel moderado.

Cuello 6 46,1%

Hombro derecho 5 38,4%
Hombro izquierdo 3 23,0%
Espalda 11 84,6%
Codo-antebrazo derecho 1 7,6%
Codo-antebrazo izquierdo 2 15,3%
Mufieca-mano derecha 3 23,0%
Mufieca mano izquierda 1 7,6%
Otro 4 30,7%

Existen 13 cuidadores de pacientes con dependencia moderada, dentro de los
cuales el 46,15% refiere dolor en el cuello representado por 6 de ellos, el
84,6% manifiesta dolor en la espalda lo que equivale a 11 cuidadores y 5
presentan dolor en hombro derecho (38,46%). Por otro lado el menor porcentaje
de molestias estd dado por antebrazo derecho y mufieca izquierda con un
7,69% equivalente a 1 cuidador (Tabla VII).

Las zonas méas afectadas son la espalda, cuello y el hombro derecho. Esta
situacion se produce cuando nos referimos a la existencia de molestias y/o
dolores en los encuestados. El tiempo transcurrido desde el inicio del cuidado
permanente es importante ya que nos indica si estas lesiones ocurren por el
esfuerzo fisico que esto demanda o si son dolores y/o lesiones de larga data.
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Figura 3. Tiempo de las molestias de los cuidadores segun indice de
Barthel de los usuarios
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Los cuidadores de pacientes con dependencia moderada sumando 13 en
total, el 100% presenta molestias hace mas de tres meses, sin embargo 8 de
los cuidadores tuvieron molestias después de comenzar el cuidado del
paciente, el promedio de inicio de las molestias fue de 3,25 meses después de

comenzar a cuidar al usuario secuelado.

Cuidadores a cargo de usuarios con el indice de barthel severo suman 15 en
total. EI 93,3% presenta molestias hace mas de 3 meses Yy el 6,7% hace menos
de 3 meses.

13 de los cuidadores tuvieron molestias después de comenzar el cuidado del
paciente, en donde 12 respondieron en cuanto tiempo después. El promedio del

inicio de las molestias fue de 5,25 meses después.
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Figura 4. Diagnésticos en los cuidadores.
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Del total de los cuidadores, 19 fueron diagnosticados, la afeccion que mas se
repite es el lumbago representado por 8 cuidadores. Por el contrario el trastorno
menos repetido fue la artrosis, de la cual solo un cuidador presenta este

diagndstico por ende es la dolencia que menos afecta al cuidador al momento

de ejercer su rol

Dentro de los factores que se encuentran presentan en el cuidado del paciente

estan:
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Figura 5. Factores que se presentan al momento del cuidado de los entrevistados.
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Factores que se presentan

En primer lugar el factor que mas se presenta al momento de cuidar al usuario
secuelado son las posturas forzadas. La respuesta de los cuidadores se aleja
un 0,48 de la media, lo que indica que los datos en general afirman que hay
posturas forzadas en el cuidado del usuario. Luego, el segundo factor que mas
aparecio fue los movimientos repetitivos, en donde se obtuvo un promedio de
1,4 y una desviacién que refleja que la respuesta se aleja un 0,49 de la media.
Y en tercer lugar, 18 de los 30 cuidadores respondieron que tienen insuficiente
tiempo de reposo al momento de cuidar a los usuarios secuelados de ACV,
presentando un promedio de 1,4 y una desviacién de 0,49 de la media.

Al separar a los cuidadores segun el indice de Barthel, los que estan en el
rango moderado, presentan principalmente factores de posturas forzadas y
movimientos repetidos al momento del cuidado del usuario. Los que estan en el

rango de severidad, presentan principalmente posturas forzadas.
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IV. DISCUSION

En relacion a los factores sociodemograficos de nuestro estudio son
coincidentes con otros realizados en Chile como el de “Habilidad de cuidado y
nivel de sobrecarga en cuidadoras/es informales” de personas dependientes,
este estudio fue realizado en una poblacion en la region de Magallanes (Dias y
colab, 2015), también evaluacién de la sobrecarga de cuidadoras/es informales
(Jofré y Sanhueza, 2010) que mostraban que mas del 80% de los cuidadores

eran del sexo femenino.

En otros estudios extranjeros como” La habilidad de cuidado de los cuidadores
familiares de personas con enfermedad crénica” (Ortiz y colab, 2006) y
Carregiving in the US, NAC (Gibson y Colab, 2015), aproximadamente el 80%
de los cuidadores eran mujeres, con un promedio de edad de 49 afos, siendo

similar a los resultados arrojados en esta investigacion.

Al momento del cuidado del paciente, los cuidadores presentan distintos
factores como lo son las posturas forzadas, movimientos repetidos,
manipulacion de cargas, rutina de trabajo elevada, estrés, insuficiente tiempo de
reposo, trabajo estatico y trabajo dinamico. En esta investigacion, el factor que
en su mayoria se presento fueron las posturas forzadas, esto significa que mas
del 60% de los cuidadores debia realizarla para ayudar al paciente secuelado
de accidente cerebrovascular (ACV). En estudios similares, aplicados a
auxiliares de enfermeria, muestra que la gran mayoria de ellos deben realizar
posturas forzadas (Férnandez y colab, 2014). En relacion a lo anterior, es
distinto comparar a cuidadores que no tienen los conocimientos para realizar
actividades de cuidado con los que si los tienen, pero al momento del realizar
los cuidados se presentan los mismos factores de trabajo. En el estudio
anteriormente indicado, el factor que menos se presentaba era el trabajo

estatico al igual que los cuidadores de nuestra investigacion.

Segun nuestra investigacion la gran mayoria de las molestias
musculoesqueléticas referidas son en la espalda, seguido por molestias en
extremidades superiores. Las molestias sufridas en la espalda arrojan un 84%
lo cual indica que en cualquiera de los dos niveles de Barthel utilizados en
nuestra investigacion, moderado y severo mas la realizacion de posturas
forzadas apareceran molestias musculoesqueleticas por parte de cuidador

permanente. Eso se condice con lo publicado en un estudio realizado en
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Canarias el afio 2003 el cual aborda las lesiones musculoesqueléticas de
espalda, columna vertebral y extremidad y como su incidencia afecta a la mujer
trabajadora, los resultados indican que la mayoria de ellas sufren alguna
molestia a lo largo de su desempefio laboral asi también lo ratifica el estudio
realizado en el afio 2010 cuyo motivo de estudio fue evaluacién de la
sobrecarga de cuidadoras/es informales la cual cuenta con mujeres cuya mayor
molestia es la espalda representada por un 55%, Podemos inferir que el dolor o
la molestia que sufren trabajadores a la espalda no varia, con el paso del

tiempo sigue siendo esta la mas determinante en la aparicion de lesiones.

Luego de realizar la toma de muestras nos dimos cuenta que en este estudio
hubiera sido importante evaluar el nivel de conocimientos de los cuidados hacia
los pacientes secuelados de ACV, debido a que no a todos se les entrega la
educaciéon necesaria que podria influir en la salud de ellos. Poder obtener esta
informacion en estudios futuros, seria de gran ayuda para crear intervenciones
en el manejo del cuidado en pacientes dependientes en distintas poblaciones
gue no cuentan con los recursos necesarios o que no tienen la posibilidad de

beneficiarse de esta informacion.
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V. CONCLUSION

El total de usuarios y cuidadores entrevistados en el centro comunitario de
rehabilitacion en la comuna de Conchali corresponde al 30% de los pacientes

asistentes secuelados de ACV en el primer semestre del afio 2015.

El perfil del cuidador en este estudio constaba principalmente de mujeres con
un promedio de edad de 49 afios, en donde la gran mayoria correspondia a un
familiar. Las molestias se concentraban en los cuidadores a cargo de personas
con un indice de Barthel severo. En relacion a lo anterior, estas molestias
estaban localizadas en primer lugar en la region de la espalda, representando
asi los tres grupos categorizados con el indice de Barthel total, severo y
moderado. En segundo lugar las molestias que mas se generaron en la muestra

final fueron en la zona del cuello, y por ultimo en el hombro derecho.

Los usuarios secuelados de accidente cerebrovascular contaban con un indice
de Barthel principalmente severo, constituyendo la mitad de la muestra total, el
43% de ellos presentaban un indice de Barhel moderado y un 6,6% un indice
total. ElI promedio de edad se encontraba en los 66 afios, en donde la minima
eran los 33 afios y la maxima los 87 afios. Ademas el 100% de la muestra
utilizaba alguna ayuda técnica para trasladarse ya sea, silla de ruedas,

andadores fijos o moviles, muletas o bastones.

Segun los resultados de nuestro estudio indica que la gran mayoria de
cuidadores son de sexo femenino, con una edad promedio de 49 afios y la
relacion con el usuario es un lazo familiar. Existe un aumento en las molestias
musculoesqueleticas, debido a la dependencia que posee el usuario secuelado,
Por ende seria necesario educar y entregar la informacion necesaria acerca del

rol que estos cuidadores desempefan y de esta manera evitar futuras lesiones.
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Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , declaro haber
recibido informacion con respecto al estudio que realizaran las alumnas internas de la
Universidad Catdlica Silva Henriguez y otorgo mi consentimiento para que este
material sea utilizado con fines educativos.

Firma

Santiago, __ de Julio del 2015
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Anexo 2: indice de Barthel aplicado al paciente

Indice e Barthel

Actividades basicas de la vida diaria
= pu'tiia la infarmacidn ablerida del cuidadar principal

Parametra Situscidn del pacients Puntuacidn
Caires - Totalmente independientes 10
- Necesita ayuda para cortar carne, & pan, ete. 5
- Depeandients o
Lavarse - Independiente: entra y sale soio del bano 5
- Depeandients o
"Vestirse - Independiente: capar de ponerse y de quitarse 1a ropa, 10
ababonarse, slarse oS rapatos
- Mecesita ayuda 5
- Dependiente o
Aereglarse - Independiente para lavarse k& cara, |as manas, peinarse, 5
afsitarse, maguillarse, sie.
- Depeandients
Depasicionss - Continenda marmmal 10
{Vakdress | semana previa) - Qeasionaiments algin epsodio de incontinenda, o Necegita 5
ayuda para administrarse supositodos o lavativas
- Incontinendia o
Mictidn - Continenca mormal, 0 &5 capar de cuidarse de |a sonda S 10
{Vakirese la semana previa) terie una puesta
- Um episodio dario come madma de incontinenca, o necesits 5
aryuda para cuidar de la sonda
- Inoontinenda o
Usar o refrete - Independiente para ir & cusrto de aseo, quitarse y ponerse 10
la rapa...
- Necesits aywda para i al retrete, pers s limpia solo 5
- Depandiente o
Trasladarse - Independiente para ir del sildn a ka cama 15
- Minima eyuda M€ica o superdsidn para hacerlo 10
- Necesita gran eyuda, pero es capar de mantenerse sentada
sale 5
- Depandients
Deambular - Indegendiente, camina soka 50 metras 15
- Mecesits ayuda fisica o supervisidn para caminar 50 metnos 10
- Independiente en Slla de ruedas sin ayuda 5
- Depeandients o
Escalanes - Indeperdiente para bajar v subie escaleras 1D
- Mecesits ayuda fisica o supervision para hacesio 5
- Depeandients o
Totzl

Maxima punituacidn: 100 punbas (30 si va en silla de resdas)
Resultado Grado de
dependencia
= 20 Total
20-35 SEvern
40-55 Moderadia
= 60 L
100 Indepenidients
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Anexo 3: Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos aplicado al
cuidador.

DATOS DEL CUIDADOR [Fecha:

Maomibre: Edad:
Relacion con =1 paciante:
Tizmpx que ha cuidadoal paciente:

& Dwrante 2] i=mpo que ha estado oudando sl paciente usted, iha tenido molestiss en..? Margue
con una K:

| B. iDesde hace cusinto ti=mpo? < I meses | » 3 meses

. i Estas molestias le han impedido realizar sus actividades 5l MO
diiarias de forma nonmal?

[ D. iHa recibido tratamiz=nto debido a las molestins? [ 5l [ NO |
E. iLas molestizs aparecieron despuss de comenzar a cuidar Sl N

al paciznte? ;Cusanto tiempo despues?

F. iHa sido disgnosticadoa por alguna de estes molestizs® 5i su respuesta s 5, indigue
cudl 5 el disgndstico.

ACY QUE ASISTEN AL CCR DE CONCHALL

G. i52 ha realizado alguna adaptacion o cambio =n la 5l NO
vivienda para fadilitar el desenvohimiznto del paciente?

H. Margue con una X =n el siguisnte aeadro los factores que s presentan durante & cuidado dell
paciente.

CHESTIONARIO SOBRE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LOS CUIDADORES DE PACIENTES SECUELADOS DE

WGRACIAS POR 3U TIEMFO Y COOPERACION!!
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