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RESUMEN

La presente investigacion, inicia con un estudio teo-
rico sobre la hemiplejia, sus caracteristicas y defi-
niciones conceptuales, lo cual creo las bases para
justificar la necesidad de la capacitacion a la familia
para que esta se implicara en el proceso de trata-
miento. En su desarrollo se utilizaron los siguientes
métodos: del nivel tedrico el inductivo— deductivo,
analitico—sintético, dentro de los empiricos se en-
cuentran la encuesta, la observacion y el pre-expe-
rimento, ademas, se empled la estadistica descrip-
tiva e inferencial. Se expone como obijetivo disefiar
un conjunto de acciones para la capacitacion de la
familia de pacientes con hemiplejia. Luego de ana-
lizado los resultados obtenidos se pudo constatar la
viabilidad de ellos, pues existi¢ diferencia significati-
va en la post-prueba, lo cual denota la validez de la
aplicacion de la propuesta presentada.
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ABSTRACT

This research begins with a theoretical study on he-
miplegia, its characteristics and conceptual defi-
nitions, which created the basis to justify the need
for training the family to be involved in the treatment
process. In its development, the following methods
were used: inductive-deductive, analytical-synthetic
at the theoretical level, survey, observation and pre-
experiment, in addition, descriptive and inferential
statistics were used. The objective of the study was
to design a set of actions for the training of the fa-
mily of patients with hemiplegia. After analyzing the
results obtained, it was possible to confirm their via-
bility, since there was a significant difference in the
post-test, which denotes the validity of the applica-
tion of the proposal presented.

Keywords:
Training, family, hemiplegia.
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INTRODUCCION

El organismo humano posee sistemas y érganos, pero s
sin dudas el cerebro uno de los més sensible del cuerpo.
Este aspecto lo hacen que para su funcionamiento re-
quiera del aporte constante de oxigeno y nutrientes, pues
son elementos que lo conservan vivo y activo.

En concordancia con lo anterior hacen que la falta de los
suministros descritos, aunque en breve tiempo, puede
originarse problemas, ya que sin sangre u oxigeno a las
células cerebrales comienzan a morir los pocos minutos.
Cuestion que segun comenta el investigador Martinez,
(2012) pueden generar serios problemas de salud, como
es la enfermedad cerebrovascular (ECV).

La pardélisis de un hemicuerpo (hemiplejia) constituye un
signo comun de estas afecciones, aunque también pue-
de ser provocada por otras causas como paralisis cere-
bral y el trauma craneoencefalico. La paralisis o debilidad
experimentada por los sujetos puede afectar una hemi-
face, un brazo, una pierna, o todo un hemicuerpo. Esto
compromete su independencia funcional para realizar las
actividades de la vida diaria. Segun sistematiz6 el autor
Macuran et al. (2020)

Segun expone la Organizacion Mundial de la Salud cita-
do en Bernal, (2019) considera que la ECV, se refiere a
todo trastorno en el cual un area del encéfalo se afecta de
forma transitoria o permanente por una isquemia o hemo-
rragia, estando uno o mas vasos sanguineos cerebrales
afectados por un proceso patolégico.

Derivado de los ACV pueden ocurrir diferentes sindromes
en los pacientes que logaran sobrevivir a ellos. Dentro
de estos se encuentra la hemiplejia la cual tiene su ori-
gen etimolégico del griego “hemiplejia”, que se encuen-
tra conformado por tres elementos: Hemi: que significa
“mitad”; Plege: que es sindnimo de “golpe”. Esto coincide
con lo sistematizado por autores como: Valencia, Duque,
Pinzén-Bernal & Castellanos, (2018).

El investigador Carso et al. (2000) valora a la hemiplejia
como que no significa, por tanto, una paralisis de un he-
micuerpo, sino una pérdida del control voluntario de este,
que generalmente va asociada a una alteracion del tono
postural.

Por otro lado, Carretero, (2010) considera que la hemi-
plejia es la paralisis de un lado del cuerpo, que aparece
como resultado de la lesion de las vias de conduccion de
impulsos nerviosos del encéfalo o de la médula espinal.

Segun Nistal-Martinez, (2014) la hemiplejia es la conse-
cuencia de una lesiéon producida en centros o vias pira-
midales, de manera que el individuo va a presentar una
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dificultad en el control voluntario del movimiento. Es con-
siderada también como un sindrome estudiado por la
neurologia.

Existe un alto grado de incidencia y prevalencia de pa-
cientes que como consecuencias de un ACV u otra al-
teracion neurolégica ha quedado con el sindrome de la
hemiplejia. Tal y como muestran las estadisticas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la cual
considera que el 4.5 de las muertes anuales se deben a
complicaciones derivadas de los accidentes cerebrovas-
culares o secuelas de los mismos. Un tercio de los pa-
cientes que sobreviven quedan con secuelas invalidantes
y hasta un 25% de ellos presentaran después del ictus un
deterioro cognitivo. (Escribano et al. 1997).

En promedio la edad de los pacientes con hemiplejia en
el servicio de Rehabilitacion fisica es de 53 afios, aun-
que cada vez es mas frecuente en personas joévenes
de alrededor de 25 a causa de accidentes o traumas
(Garcia et al. 2001). Lo cual hace que este sindrome sea
un blanco investigativo para la comunidad cientifica de
Latinoamérica.

Segun Ministerio de Salud Publica (MSP) de la Republica
de Ecuador vy analizado por el autor Pita et al. (2001) de
un total de 62.304 defunciones padecian una enferme-
dad neuroldgica con secuela de ECV que antecedian una
hemiplejia, se considera que se encuentra dentro de las
10 primeras causas de mortalidad general, represento el
6.31% de fallecimientos situandose en la tercera causa
de mortalidad general con un total de 3.930 habitantes, la
incidencia de patologias neuroldgicas causadas por ECV,
aumenta con la edad, més del 70% se produce en perso-
nas mayores de 65 afios.

Es por eso que los sistemas sanitarios buscan alterna-
tivas que ayuden a mejorar la calidad de vida de estos
pacientes y que logren tener una atencion individualizada
en correspondencia a la severidad de las secuelas. Es
por ello que la familia como pilar esencial juega un rol
protagonico en lograr lo antes descrito.

Sin embargo, para poder concretar lo antes descrito es
esencial que la familia transite por un proceso de capaci-
tacion sobre los elementos esenciales que deben cono-
cer para contribuir como un ente activo en la rehabilita-
ciéon de su familiar.

Es por ello que se esclarece algunas consideraciones
tedricas sobre la capacitacion, que son postulados im-
portantes para lograr el objetivo del presente trabajo.
Donde autores como: Del Toro, (2004), quien considera
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que la capacitacion es un proceso disefiado para desa-
rrollar las habilidades necesarias para enfrentar futuras
actividades.

Por su parte Carriero, (2005) para quien la capacitacion
es el conjunto de acciones pedagdgicas, dentro del pro-
ceso de formacion permanente, dirigidas a los recursos
humanos con el propdsito de habilitarlos como profesor
integral por areas del conocimiento.

Sin embargo, autores como Ramirez-Guerra et al. (2016)
manifiestan que para poder ejecutar una adecuada capa-
citacion es necesario conocer los enfoques del aprendi-
zaje desarrollador como elemento distintivo. Pues son las
bases tedricas actuales para realizarla adecuadamente.
Es por ello que en la elaboracion de la propuesta de esta
investigacion se asumioé estos postulados.

Para darle solucion a las problematicas identificadas, se
declara como objetivo de la investigacion: Disefiar un
conjunto de acciones para la capacitacion de la familia
de pacientes con hemiplejia.

DESARROLLO

Metodologia

La investigacion se desarrolla bajo los criterios del en-
foque culi-cuantitativo. Es decir, asume elementos de
ambos paradigmas de investigacion. Pues la naturaleza
de los datos de esta problematica demanda un carac-
ter flexible donde Teoria y préactica constituyen un todo
inseparable.

Este tipo de enfoque se orienta a contribuir a la alteracion
de larealidad. Por lo que su finada es lograr un cambio en
los integrantes de la muestra en estudio. Es por ello que
generalmente se utilizan diversidad de técnicas y formas
de tabular los datos obtenidos del trabajo de campo.

Para este caso se realiza un disefio pre-experimental don-
de se evalla el conocimiento de un grupo de familiares de
pacientes con hemiplejia en dos mementos. Uno inicial es
decir antes de aplicar las acciones de capacitacion y otro
a los tres meses de aplicadas.

Se contralaron las variables ajenas como: capacitador
(siempre fue el mismo); horario de ejecucion de las ac-
ciones; local y sistematicidad de los familiares. Aspectos
que contribuyen con la fiabilidad de este tipo de disefios.

Una vez finalizado el estudio se evaluo la existencia de
diferencias significativas entre ambos grupos para poder
la efectividad o no de las acciones de capacitacion de-
sarrolladas. Un aspecto determinate en la validez de la
investigacion.
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Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada por 27 familiares de pa-
cientes con el sindrome de hemiplejia de Riobamba, en
la Republica del Ecuador. Para su seleccion se utilizo la
aleatorizacion por correo electronico. Pues se les envio
un e-mail a todos los familiares identificados en la estadis-
tica de la provincia de Riobamba y las que respondieron
el mismo fueron las seleccionadas en la investigacion.

Los familiares poseen una edad promedio de 47,3 afios,
un nivel escolar universitario el 62,9% vy el resto superan
la educacion basica. Por lo que una potencialidad para la
investigacion, pues se encuentran en mejores condicio-
nes de asimilar el conocimiento contenido en las accio-
nes de capacitacion.

Técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de
la informacion

La seleccion de los métodos cientificos para desarrollar
la investigacion estuvo determinada por los objetivos y
el enfoque asumido en la misma. Donde sobresalen los
siguientes:

La encuesta de tipo estructurada fue aplicada a los fami-
liares de pacientes con el sindrome de hemiplejia con la
finalidad de obtener informacion sobre su nivel de cono-
cimiento de la tematica investigada.

La observacion cientifica se utilizé para conocer como se
manifestaba la capacitacion de la familia. Razon por la
cual las observaciones se realizaron a las diferentes ac-
tividades realizadas con por ellas con los pacientes con
hemiplejia.

El método experimental en su variante pre-experimental
permitié comprobar el efecto de las acciones de capaci-
tacion en la familia de pacientes con hemiplejia. Pues al
comprar los resultados del pre y posprueba y observar el
nivel de significacion del analisis estadistico.

Los procedimientos matematicos y estadisticos posibili-
taron el procesamiento de los datos; en el plano de la
estadistica descriptiva, se establecio la distribucion empi-
rica de frecuencias y sus correspondientes distribuciones
porcentuales, la elaboracion de gréficos, porcentajes.

La estadistica inferencial que permiti¢ validar los resulta-
dos de la investigacion, dentro de ella la prueba estadisti-
ca no paramétrica de McNemar, para determinar el grado
de significacion de las mismas durante la realizacion de
la caracterizacion y la aplicacion del pre-experimento. Es
importante mencionar que los datos fueron procesados
con el paquete estadistico SPSS en su version 20.0.
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Ejemplo del conjunto de acciones de capacitacion

Tabla 1. Acciones de la capacitacion desarrollada

Acciones Contenido Ca.”“dad
realizados
La hemiplejia y sus
Realizar charlas | caracteristicas
. N 4
educativas Fases de la hemiplejia

Manifestaciones clinicas

Principales tratamientos
(tedricos y practicos)
Pruebas funciones senci-
llas para conocer el des- | 4
empefno de actividades
de la vida diaria

(tedricos y practicos)

Organizacion y ejecu-
cion de talleres

El manejo de pacientes
con hemiplejia

La implicacién de la fa-
milia y su importancia en | 2
la recuperacion de los

Observacion 'y discu-
sion de video-debates

pacientes

Maniobras bésicas a

aplicar a pacientes con
Organizacion y desarro- | hemiplejia 3

llo de seminarios La orientacion psico-
l6gica al paciente con

hemiplejia

RESULTADOS

Dentro de la tipologia de pre-experimentos, la utilizada
por el investigador fue un disefio de preprueba-postprue-
ba con un solo grupo, como se muestra en el siguiente
diagrama:

G 0O1X02

Donde G sefiala el grupo; O1, la aplicacion de la pre-
prueba; X, la aplicacién del tratamiento (un conjunto de
acciones para la capacitacion de la familia de pacientes
con hemiplejia), y O2 la postprueba. Esto es asumido de
Ramirez, (2010).

El proceso de pre-experimento se desarrolld en tres
etapas.

1. Evaluacion inicial (preprueba).

2. Aplicacion de un conjunto de acciones para la capaci-
tacion de la familia de pacientes con hemiplejia.

3. Evaluacion final (postprueba).
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Es por eso que a continuacion se realiza un analisis com-
parativo de los resultados obtenidos luego de transitar
por las tres etapas del disefio pre-experimental.

En el grafico 1 se muestran los resultados de la pregunta
1 de la encuesta orientada hacia: conoce usted las princi-
pales manifestaciones clinicas de la enfermedad. Cuyos
resultados se describen a continuacion.

Antes de aplicar el conjunto de acciones de capacita-
cién, se observa que un reducido grupo de familiares de
pacientes con hemiplejia 5 para un 18,6% de la muestra
en estudio manifestd no conocer el contenido de la pre-
gunta 1. Lo cual denota la existencia de dificultades que
lastran esta tematica.

Por su parte, luego de aplicado el conjunto de acciones
de capacitacion, se pudo constatar la existencia de una
trasformacion importante en la muestra estudiada. Pues
24 familiares para un 88,8% manifesté si tener conoci-
miento sobre el contenido preguntado. Ademas, argu-
mentaron que este fue adquirido durante la capacitacion
recibida por los autores de esta investigacion. Siento solo
3 para un 11,2% los que manifestaron no conocerlos.

100
20
80

88,8

70
60
50
40

HAntes

EDespuss

30
20
10

Porcentaje

Si Porcentaje Mo

Gréfico 1. Resultados obtenidos en la pregunta 1 de la
encuesta aplicada

En el grafico 2 se muestra una comparacion entre el
antes y después de aplicado el conjunto de acciones
de capacitacion en cuanto al contenido de la pregunta
2 de la encuesta: conoce los principales tratamientos
rehabilitadores.

Como se hace evidente en una observacion a la grafica,
en la primera medicién a la muestra seleccionada, es de-
cir antes de aplicar la propuesta. Solo existian 2 familiares
para 7,4% del total de los estudiados que seleccionaron
la opcion si de la encuesta. Mientras que la mayoria (25
para un 92,6%) selecciond la opcién no por lo que denota
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que existen lagunas de conocimiento de la muestra res-
pecto a los principales tratamientos de la hemiplejia.

Una vez aplicado el conjunto de acciones de capacita-
cion propuesto en esta investigacion, se hizo notable el
incremento, pues 26 para un 96,2% manifestd si conocer
los principales tratamientos. Mientras que solo 1 familiar
para un 3,8% selecciond la opcion no. Estos resultados
denotan que producto de la aplicacion del conjunto de
acciones de capacitacion propuesto, los familiares au-
mentaron su conocimiento sobre esta problematica.

120

100 96,2

g0

60

40

Grafico 2. Resultados obtenidos en la pregunta 2 de la
encuesta aplicada

El gréafico 3 ilustra los resultados de la pregunta de igual
numero de la encuesta, la cual hace referencia hacia: us-
ted sabe como es el manejo de pacientes con hemiplejia.
Donde se describen a continuacion el comportamiento
de la muestra estudiada.

Antes de aplicar el conjunto de acciones solo una minoria
(5 para un 18,6%) de los familiares investigados manifes-
to si conocer la forma de manejar a los pacientes con he-
miplejia. Es necesario aclarar que dos eran profesionales
de la salud y se habia familiarizado por su formacion con
la hemiplejia. Mientras que la mayoria de los familiares es-
tudiados 22 para un 81,4% manifestaron no conocerlos.

Luego de aplicada la propuesta presentada, se pudo
evidenciar la mejoria de los resultados en esta pregunta,
pues la mayorfa 23 para un 85,1% refirié si conocer la for-
ma de manejar a los pacientes con hemiplejia. Ademas,
argumentaron que lo habfan aprendido en el trascurso de
la investigacion. Solo 4 familiares para un 14,9% seleccio-
naron la opcién no.
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Grafico 3. Resultados obtenidos en la pregunta 3 de la
encuesta aplicada

En el grafico 4 se muestra los resultados del antes y des-
pués de aplicado el conjunto de acciones de capacita-
cion en la pregunta 4 de la encuesta: conoce usted las
maniobras bésicas a aplicar a pacientes con hemiplejia.

Donde antes de aplicar la propuesta, existian poco cono-
cimiento y uso de las maniobras basicas a aplicar a pa-
cientes con hemiplejia. Esto se vio reflejado en que solo 6
familias para un 22,2% seleccionaron la opcién si. Por su
parte, la mayoria 21 para un 77,8% refiri6 no conocerlos.

Una vez de aplicada la propuesta presentada, se obser-
vo que la mayoria de los familiares estudiados, mostraron
conocimiento sobre las maniobras basicas a aplicar a pa-
cientes con hemiplejia. Pues 26 de ellos para un 96,2%
seleccionaron la opcién si conocen, mientras que solo 1
familiar para 3,8% del total de sujetos estudiados, selec-
cionaron la opcion no. Como se evidencia, los resultados
de esta pregunta son los mejores, aunque de forma gene-
ral se observa una tendencia a la mejoria de los familiares
luego de aplicada la propuesta.

120

96,2

100

30

HAntes
@ Despues

60

40

Forcentaje

S Forcentaje Mo

Gréfico 4. Resultados obtenidos en la pregunta 4 de la
encuesta aplicada
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Para conocer si existi¢ diferencia significativa entre el an-
tes y después de aplicado el conjunto de acciones de ca-
pacitacion. Se utilizé la estadistica inferencial, dentro de
esta la prueba no paramétrica de McNemar. Luego de la
tabulacion y procesamiento de los datos con el paquete
estadfistico SPSS en su version 20.0. Cuyos resultados se
muestran en la tabla 1, donde se constata que en todos
los contenidos evaluados existe diferencia significativa
de p 0,00 entre el antes y el después. Por lo que se ase-
vera que el conjunto de acciones de capacitacion contri-
buye significativamente al conocimiento de los familiares
de pacientes con hemiplejia.

Tabla 1 Resultados de la prueba no paramétrica de Mc-
Nemar

Fuente: procesamiento con el paquete estadistico SPSS
en su version 20.0

Estadisticos de contraste

manifesta- ' .
ciones antes | fratamien- manejo an- maniobras
y manifes- 10s antes y | yoq y manejo anies y
taciones | tratamiento después maniobras
despuss después después

N 27 27 27 27

Sig. exacta

(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

a. Prueba de McNemar

b. Se ha usado la distribucion binomial.

DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez de obtenidos los resultados se realiza su discu-
sion, la cual se centra en el andlisis y contrastacion con
otras fuentes bibliograficas que han sistematizado la te-
matica investigada. Lo cual permite identificar semejan-
zas y diferencias con la propuesta presentada en este
articulo.

Son varios los autores que han sistematizado contenidos
relacionados con la orientacion, capacitacion y tratamien-
to de pacientes con el sindrome de la hemiplejia. Dentro
de ellos sobresalen algunos como:

Bobath, (2007), quien en su investigacion potencid la par-
ticipacion activa del paciente para aprender a controlar
por si mismo la espasticidad en el adulto. Su estudio de-
mandoé de una instruccion al paciente. Como se puede
observar tienen algunos puntos de contacto con la pro-
puesta nuestra, pues la capacitacion a la familia desarro-
llada tiene como fin la instruccion que permita una mejor
atencion al paciente hemipléjico al hogar.
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Esteban y Sanchez., (2005) plantean que en la actualidad
aun se ha dejado algo rezagada la atencién en domicilio
de los pacientes con hemiplejia, aunque por motivos eco-
noémicos cada vez adquiere mayor connotacion e interés
tanto por parte de los servicios hospitalarios como por la
familia de los pacientes. Cuestion que le ofrece sustento
a la necesidad y actualidad de la investigacion, lo que
unido con la fortaleza de los resultados permiten crear
las bases para que sea incluido en protocolos sanitarios.

Lopez-Liria et al. (2010) en su estudio hace referencia a
que en su caso la utilizacion de la rehabilitacion domici-
liaria, esta es una herramienta viable, pues es mas barata
que la rehabilitacion hospitalaria en un 15%. Cuestion que
esta en concordancia con lo planteado por nosotros, sin
embargo, para poder concretar en la practica este plan-
teamiento se requiere de una adecuada capacitacion a la
familia para que sea capaz de contribuir con la rehabilita-
cion del paciente.

Por otra parte, en Garcia, (2017), realizé un tratamiento
de rehabilitacion en el domicilio, con una serie de indi-
caciones metodoldgicas. Sin embargo, su propuesta se
basa en que el profesional de la salud publica o de otras
ciencias afines realizaré esta actividad en el hogar. Por lo
que la mayor diferencia con la presente investigacion es
que no la orienta hacia la capacitacion a la familia para
que esta a su vez, pueda tener un rol mas activo en la
recuperacion del paciente.

Segun plantea Garcia et al. (2005), existen un grupo de
medidas a tener en cuenta para el manejo del paciente
con el sindrome de la hemiplejia, ademas sugieren que
para una mejor recuperacion se requiere que orientar a la
familia en torno a ellas. Estos aspectos estan en total co-
rrespondencia con los resultados obtenidos, pues dentro
del contenido del conjunto de acciones de capacitacion
existen elementos importantes a tener en cuenta para el
manejo de estos pacientes.

En concordancia con los estudios consultados se aprecia
que la capacitacion de familiares con el sindrome de la
hemiplejia es sin dudas una linea de investigacion actual
y necesaria. Pues le ofrece herramientas y conocimientos
a la familia respecto a temas esenciales en la atencion a
estos pacientes.

Por lo que la creacion de centros de orientacion y ca-
pacitacion donde se imbriquen profesionales de diversas
ciencias y disciplinas que permitan ofrecerle un enfo-
que holistico a esta tematica seria de gran ayuda en la
solucion de problema sobre la instruccion de la familia
para poder enfrentar los desafios que le demanda este
sindrome.
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CONCLUSIONES

La valoracion de los estudios tedricos y metodoldgicos
sobre la capacitacion familiar de pacientes con el sindro-
me de la hemiplejia evidencia la necesidad de profundi-
zar en investigaciones que permitan ofrecerle un enfoque
holistico a esta teméatica.

La elaboracion y aplicacion de un conjunto de acciones
de capacitacion a familiares de pacientes con el sindro-
me de hemiplejia se sustento en el enfoque desarrollador
del aprendizaje, pues es un factor determinate para con-
cretar una adecuada capacitacion.

El analisis de los resultados, mediante los diferentes mé-
todos estadisticos utilizados en la investigacion, permitié
conocer la validez de los resultados obtenidos, pues en
todos los aspectos valorados se obtuvo un nivel de signi-
ficacion de p 0,00 lo cual la fiabilidad de estos.
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