Recomendaciones

+ Mostrar sensibilidad y reconocer el abrumador
sentimiento de terror y miedo vivido en el primer
periodo.(Grado A)

« Facilitar todos los aspectos relacionados con la
capacidad de estar conectado con la familia y
amigos asi como la conexién espiritual y estar
alerta a signos de aislamiento en el periodo de
recuperacion.(Grado A)

* Reconocer la enorme cantidad de trabajo, tanto
psicolégica como fisica que implica la
reconstruccion de una vida y considerar un plan de
cuidados.(Grado A)

« Considerar las formas en que el sistema de salud,
las rutinas de cuidados y las practicas apoyan o no
apoyan a las personas mayores en recuperacion de
un ictus.(Grado B)

« Proporcionar a las personas mayores en
recuperacion de un ictus oportunidades para
expresar y comentar sus percepciones de
mejoras/progresos y como ha cambiado su vida.
(Grado B)

Fuente de informacion

Este Best Practice information sheet se basa en
una revisién sistematica que incluye 27
estudios?. La revision considero estudios
interpretativos sobre experiencias de personas
mayores con ictus, incluyendo, pero no
limitdndose a disefos basados en una
metodologia fenomenoldgica, etnogréfica y de
teoria fundamentada.

El informe de la revision sistematica esta
disponible en Wiley Interscience en la pagina
wwwa3.interscience.wiley.com y en el Instituto
Joanna Briggs en www.joannabriggs.edu.au

Antecedentes

El ictus constituye una importante causa de
muerte y discapacidad y el riesgo de padecerlo
aumenta con la edad. Debido a que las
personas mayores a menudo se quedan con
algun tipo de discapacidad permanente,
muchos estudios se han centrado en la
recuperacion funcional y la rehabilitacion
fisica34-

Se ha prestado menos atencion a la vivencia
psicosocial y espiritual de las personas en la
fase de recuperacion tras un ictus. La
investigacion efectuada sugiere que los
profesionales de la salud carecen de
comprensién sobre como los pacientes viven,
interpretan y manejan la recuperacion tras sufrir
un ictus®8. Se ha identificado un amplio
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abanico de aspectos relacionados con la
experiencia del ictus desde la

perspectiva del paciente en la literatura
cientifica. Estos aspectos incluyen la
discontinuidad con un estilo de vida previo3, la
pérdida de control y el miedo a la recaidab, los
trastornos en la percepcién de uno mismo y la
vivencia del tiempo#, pérdida e impotencia?,
capacidad de estar conectado/desconectado e
independencia/dependencia8, esperanza y
desesperanza® y comunicacion1o.

En este Best Practice information sheet nos
centraremos en la evidencia cualitativa sobre
los procesos de recuperacion a corto y largo
plazo desde la perspectiva de la persona
mayor, con el propésito de evaluar la evidencia
que guie a la practica enfermera.

Obijetivos

El objetivo de este Best Practice Information
Sheet es sintetizar la mejor evidencia
disponible sobre la experiencia psicosocial y
espiritual de las personas mayores en
recuperacion de un ictus.

Los siguientes grados de recomendacion se derivan de los niveles de evidencia establecidos
por el Instituto Joanna Briggs en 2006 (http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/approach.php)

Grado A Recomendacion demostrada para su aplicacion

Grado B Recomendacién moderada que sugiere que se considere su aplicacion

Grado C Recomendacion no demostrada
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Tipos de participantes

Esta revisién ha incluido estudios cuyos
participantes eran adultos, de una edad media de
65 afios 0 mas, en cualquier entorno, que habian
padecido un minimo de un ictus. Las experiencias
deben ser contadas por los mismos supervivientes
del ictus. Se han excluido las vivencias de
familiares y cuidadores.

Fendmenos de interés

Se incluyeron los estudios centrados en una
descripcién de la experiencia del participante en
respuesta a una intervencion particular. Las
experiencias fueron auto-narradas. También se
incluyeron los estudios que describian la vivencia
de los participantes en recuperacion de un ictus en
los que no se introdujo ninguna intervencion. Se
excluyeron informes de familiares y cuidadores.

Tipo de medidas de
resultados

Los tipos de resultados considerados en la revision
incluyeron sentimiento de esperanza/desesperanza,
capacidad de estar conectado/desconectado con
los otros, trastornos en la percepcién de uno mismo
y la experiencia del tiempo, pérdida,
independencia/dependencia, discontinuidad con el
estilo de vida previo, sentido del control.

Calidad de la investigacion

Todos los articulos incluidos fueron evaluados por
dos investigadores independientes. Los criterios de
evaluacion incluyeron coherencia entre la
perspectiva filoséfica y la metodologia de
investigacion, preguntas y métodos de
investigacion, recogida de datos y métodos, anélisis
e interpretacion, coherencia entre las voces de los
participantes y las afirmaciones de los
investigadores y la ética. Los desacuerdos se
resolvieron mediante discusion con un tercer
revisor. Los niveles de evidencia se indicaron para
los resultados recuperados de los informes de
investigacion originales. Los 165 resultados
estaban sustentados, 35 se etiquetaron como
creibles y 130 como inequivocos. Sin embargo,
faltaba una relacion directa entre estos resultados y
las categorias detalladas en la revision. Por lo tanto
no es adecuado asignar un nivel de evidencia a las
recomendaciones.

Resultados

La meta-sintesis de los estudios incluidos en la
revision que comprendian 165 resultados de
estudios originales generd cuatro resultados
sintetizados subsecuentemente agregados a 20
categorias. La atribucion de los resultados a una
categoria no fue mutuamente exclusiva. Los
resultados se presentan en la Figura 1.

Capacidad de estar
conectado

El hecho de poder estar conectado con otros fue
importante durante el proceso de recuperacion.
Esto incluia la capacidad de conectarse con amigos
y familiares, profesionales de la salud y con la
esfera espiritual de uno mismo.

Las dificultades en la comunicacion y desarrollo de
actividades sociales presentes en esta fase de
convalecencia y rehabilitacion pueden provocar un
sentimiento de aislamiento. Ademas, descubrieron
que sus relaciones con los otros podian ser un reto
0 un consuelo.

Aungque las relaciones con los profesionales de la
salud fueron en general positivas durante el
proceso de recuperacion, algunas personas
mayores percibieron una falta de respeto. La
aproximacion respetuosa por parte de los
profesionales de la salud fue valorada como muy
importante para los pacientes.

Los que habian crecido con una tradicion espiritual,
descubrieron que la oracion constituia una fuente
de fuerza y un sentimiento de confianza en el
futuro.

Reconstruyendo la vida

La reconstruccion de las vidas de las personas que
han sufrido un ictus conlleva un considerable
trabajo fisico y psicolégico.

La adaptacién a los cambios en el funcionamiento
fisico, los nuevos entornos y la participacion en las
actividades de la vida fue vivido como un reto lo
cual condujo a desarrollar diferentes estrategias
para hacer frente a esta nueva vida donde a
menudo los individuos tuvieron que re-aprender y
pasar a ser activos en su propio cuidado. Gestionar
y afrontar las discapacidades fisicas implica mas
tiempo para realizar las actividades de la vida diaria
y, frecuentemente, el uso de ayudas fisicas.

Este trabajo implica recurrir a un sentido de
esperanza y de fuerza interior 0 a otras actitudes
que ayuden en la recuperacion.

Suceso que altera la vida

Los supervivientes a un ictus perciben la
enfermedad como algo que tiene consecuencias
que alteran la vida y muchos viven el suceso como
una discontinuidad en sus vidas, aunque aquellos
con co-morbilidades o ictus previos pueden verlo
€OmO un suceso Mas en una vida en curso. Sin
embargo, para la mayoria, la comparacion se
realiza con su vida anterior y describen los cambios
como profundos. Estos van desde cambios en la
forma de andar hasta cambios en el propio yo y su
identidad.

Los supervivientes a un ictus atravesaron muchas
transiciones en su vuelta a casa desde el hospital o
el centro de rehabilitacion. Esto incluia tener que
manejar sus discapacidades, que podian implicar
aceptar que tenian que encontrar nuevas formas de
hacer las cosas o0 que podian necesitar cuidado de
otros.

Suceso inesperado repentino

En los resultados de estudios en los que las
personas mayores describieron la aparicion del
ictus y sus percepciones, pensamientos y
sentimientos durante este primer periodo, el ictus
es vivido como un suceso inesperado repentino. La
incertidumbre de los pacientes sobre los sintomas
a menudo retras6 el diagndstico y el tratamiento. La
repentina aparicion de cambios fisicos y mentales
fue horrible, espantosa y confusa. Los individuos
describieron la experiencia como “aterradora” y se
describieron a ellos mismos como “completamente
discapacitados” durante este tiempo.

Conclusioén

La aparicion y primer periodo de tiempo tras el ictus
es una experiencia confusa y aterradora que altera
la vida de la mayoria de los individuos. El periodo
de recuperacion implica un considerable trabajo
psicologico y fisico para las personas mayores que
tienen que reconstruir sus vidas. La conexién con
los otros y con la espiritualidad es importante
durante la recuperacién.
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Capacidad de estar conectado

Las personas mayores que han
experimentado un ictus
identifican la importancia de la
capacidad de estar conectado en
su proceso de recuperacion

Reconstruyendo la vida

Las personas mayores describen
el proceso de convalecencia y
rehabilitacion como una
reconstruccion de sus vidas tras
el ictus y estdn comprometidos
con la recuperacion.

Suceso que altera la vida

Las personas mayores perciben
el ictus como un suceso que
tiene consecuencias que alteran
la vida.

Suceso inesperado repentino

Los supervivientes al ictus
perciben la experiencia del
mismo Como un Suceso
repentino, que genera un shock,
miedo y confusion.

Relacion con los otros: motivaciones=ayudar a otros, apoyo de la familia y entorno, espiritualidad,
amistad con otras victimas, dependencia del miedo, responsabilidades en el hogar, reacciones sobre la
forma de hablar, reacciones de los miembros de la familia, cambios de la propia imagen, necesidad de
compartir sentimientos

Conexion espiritual: aumenta la esperanza, el animo, la confianza, el bienestar psicologico, la oracién

—|proporciona fuerza

Aislamiento: pérdida de capacidad para realizar actividades sociales, trastornos de la

™ [intimidad/relaciones

Relacion con los profesionales: aumenta la autonomia debido al apoyo (psicolégico), atencion,
paternalismo, actitud respetuosa, auto-evaluacion de las lagunas y visién del profesional de la salud,
algunas experiencias negativas (carga de trabajo)

Actitudes en la recuperacion: esperanza a través de la anticipacién positiva, la participacion es la
fuerza interior que sustenta la vida, anhelo de volver a casa, pérdida del sentido de control, asuntos de
confrontacion existencial de uno mismo y la muerte, suspiros de desesperacion

Estrategias de gestion y afrontamiento de la discapacidad fisica: encontrar nuevos retos,
limitaciones fisicas en la vida diaria, necesidad de aparatos, culpabilidad por los pequefios avances,
cuerpo impredecible

Experiencias de apoyo: aumento de la autonomia debido al apoyo instrumental y de las residencias
comparado a los hospitales, falta de intervencién de cambios emocionales, necesidad de mas
informacién/contactos/supervision, largos periodos de espera, el sentimiento de hotel disminuye la
autonomia

Lucha: por la independencia, cumplir los estandares previos al ictus, manejo de la vida, asistir a las
necesidades de otros, entender la severidad de la nueva situacion, sentimiento de impotencia,
dependencia, estancamiento, vacio

Vivir con incertidumbre: sobre los sintomas, tratamiento, recuperacion y los profesionales de la salud
reacios a proporcionar informacion, vuelta a casa = sentimientos mezclados

Cambios/mantenimiento de roles: menos emocional cuando estan bajo control, reflejo de la vida
previa, disminucién de ingresos, disminucion de gastos, incapacidad para hacer las tareas de la casa
(mujeres), manejo de las finanzas

Aceptacion: ayuda de otros dificil de aceptar, terminar con esto, mantener relaciones sociales, ocultar la

—|discapacidad

Estrategias de adaptacion: mantienen la esperanza, aumentan el control, toman decisiones por ellos
mismos, retoman el poder sobre actividades valiosas, adaptacion, conocimiento e informacion, vuelta al
trabajo, apreciacion de lo ordinario

Transiciones: esperar posibilidades anticipadas, el progreso mejora el animo, reconstruccién de uno
mismo, importancia del alta y la vuelta a casa, pasado en nuevo contexto, pérdida, impotencia

Adaptacion: para toda la vida, energia en la terapia, comparacion con las capacidades anteriores,
autonomia mejorada por el autocuidado, estrés de la derivacion al servicio de rehabilitacion, la
adaptacion es dificil, entender completamente las consecuencias de volver a casa

Participacion en actividades: autobuses inaccesibles, pérdida de capacidad para dejar la
casa/conducir/tomar parte en actividades de ocio o diarias

Discontinuidad: reconocimiento de la pérdida, ajuste al nuevo estatus/identidad/mundo, esperanza por
recuperar las capacidades anteriores, los que tienen co-morbilidades (historial previo) lo ven como un
suceso mas en una vida en curso (min. trastorno biografico), menor autonomia, sentimiento de
desventaja, deseo de ser productivo/creativo, sufrimiento, miedo y desesperacion

Autodisociacion corporal: cuerpo=separado, precario, impredecible, diferente, pasivo, que ya no esta

[ |bajo la direccion del paciente

Shock, miedo, pérdida de control: fase aguda =suceso corporal / fase de ingreso=incertidumbre,

| _|pérdida de control, miedo de discapacidad o nuevo ictus, sufrimiento asociado a los cambios, menos

autonomia, poca memoria y confusién, pérdida de competencias, cuerpos impredecibles, memoria,
discurso, sentimiento de shock, aturdimiento y miedo extremo, insomnio

Incertidumbre de diagndstico: no tomé conciencia del significado de los sintomas, los mantuve en
secreto, agrupar sintomas puede ayudar

Ceder el control a otros: hospital=rol pasivo, espera y veras, asumir que la terapia es la practica
habitual / ingreso=inseguro, dificultades para controlar el tratamiento, verse a ellos mismos como
responsables, culparse a ellos mismos por la falta de informacién
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