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Repercusion
funcional

del ictus en

el adulto joven

Elictus, contrariamente a la creencia popular, no es una patologia

exclusiva de las ultimas décadas de la vida. En torno al 12 % de los

casos se dan entre los 20 y los 45 afios. En esta franja de edad, que la

literatura ha denominado “adulto joven”, el ictus es un hecho poco

frecuente, aunque no excepcional.

E lictus es una delas prin-
cipales causas de discapa-
cidad de origen neurolégi-
co en los adultos jovenes,
situaciéon que genera un
elevado coste sanitario,
social y econémico, al tra-
tarse de un colectivo con
una dilatada esperanza
de vida. En este grupo de
edad, alrededor del 50 %
de los ictus son de tipo he-
morragico, mientras que el
50 % restante son de causa

isquémica. Esta distribucién difiere sensiblemente de la
observada en personas mayores de 65 afios, en las que el
80-85 % de los ictus son de tipo isquémico.

El momento vital en el que ocurre un ictus condiciona
la posible aparicién de cambios en los intereses y activi-
dades propios de esa etapa. En el caso de los adultos j6-
venes, surgen multiples incertidumbres sobre el futuro
profesional, las relaciones familiares-sentimentales y/o
el cuidado y la educacién de los hijos. Mientras que en
los adultos mayores la capacidad para realizar con éxito
actividades de vida diaria es un buen indicador de inde-
pendencia funcional, no ocurre lo mismo en el caso de
los adultos jévenes.



Relaciones familiares

Las repercusiones fisicas, psicolégicas y sociales derivadas
de un ictus van mas alld de la persona afectada, e influyen
en las dindmicas familiares y conyugales a diferentes ni-
veles. Un ntimero significativo de adultos jovenes experi-
mentan problemas familiares después del ictus.

Es posible concebir la familia como una maquina en la que su
correcto funcionamiento depende de la accion sincronizada
de todos sus componentes: si cualquiera de estos se altera,
la dindmica familiar se ve invariablemente afectada. Por lo
tanto, cuando un miembro de la unidad familiar experimen-
ta una patologia grave, como por ejemplo, un ictus, los otros
miembros tienen que adaptarse al cambio de roles o papeles,
estructuras y formas de relacionarse. No es atipico que las pa-
rejas se separen o divorcien, o bien que las que permanecen
unidas puedan experimentar un deterioro en las re-
laciones sexuales. Es importante destacar que la
mayor parte de las parejas que se separan
tenian una relacion problemaética previa
al ictus, y que la tasa de separacion y/o
divorcio es sensiblemente inferior
en aquellas que previamente te-
nian una buena relacién. Asi mis-
mo, el hecho de tener nifios peque-
fios no parece influir en la tasa de
separacion o divorcio.

Junto a las posibles dificultades
que surgen entre la pareja, el ic-
tus también puede generar dificul-
tades en el cuidado y la educacién
de los hijos. Este aspecto es una
fuente considerable de ansiedad,
tanto para la persona afectada como
para su pareja. Estos ultimos tratan de
asumir las responsabilidades de la perso-
na afectada, a la vez que se preocupan por
ocultar sus emociones y lidiar con las conse-
cuencias que podrad tener el ictus en el bienestar
psicolégico de sus hijos.
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El estrés ligado al proceso de recuperacién acostumbra
a ser una de las principales fuentes de conflicto familiar.
El ictus es diferente a otras patologias crénicas. Asi, por
ejemplo, mientras que en los procesos neurodegenerati-
vos el familiar adquiere gradualmente el papel de cuida-
dor, en el ictus este papel se debe asumir de forma repen-
tina. Tanto la persona que ha padecido el ictus como su
familia deben aprender rapidamente a vivir y convivir con
las consecuencias del ictus; al tiempo que deben tratar de
adaptarse a los cambios vitales asociados.

Por otra parte, el aislamiento social que los adultos jévenes
con ictus pueden experimentar, comporta una mayor pre-
sién sobre sus relaciones familiares, situacién para la que
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. Con demasiada frecuencia, la

: persona afectada renuncia a co-
¢ municar sus preocupaciones y an-
siedades por temor a sobrecargar a sus
familiares mds allegados. Del mismo
modo, estos no transmiten sus inquie-
tudes por temor a abrumar al afectado. El
resultado: afectado y familiares, en lugar de
emprender conjuntamente el proceso de recu-
peracion, afrontan las consecuencias del ictus tran-
sitando caminos paralelos.
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No todos los cambios en las relaciones familiares después
de un ictus son negativos. En algunos casos, estas se ven
fortalecidas, posiblemente porque el afectado y sus alle-
gados otorgan una mayor importancia a la vida familiar
como resultado de la reevaluacién de sus prioridades vi-
tales. Situacién que deriva en que, pese a la amplia gama
de problemas cotidianos que experimenta el entorno fa-
miliar, la persona afectada estd mas comprometida con su
pareja y con su papel como cuidadora de los hijos.

Reincorporacion laboral

Se estima que alrededor de un 44 % de los adultos jévenes
se reincorporan al trabajo después de haber sufrido un ic-
tus. Volver a trabajar no solo es importante en el aspecto
econdmico, sino también para la autoestima, la satisfac-
cion personal y el estatus social. Fracasar en el intento, por
el contrario, se suele asociar a problemas familiares, difi-
cultades econdémicas, disminucién de las actividades de
ocio y reduccién de la calidad de vida.

Los valores sociales y financieros atribuidos al trabajo pueden
sufrir una reinterpretacion en el contexto de unictus. Algunos
adultos jévenes perciben el estrés vinculado al trabajo como
uno de los principales factores que puede provocar un ictus,
atribuyéndole propiedades daiiinas y, por lo tanto, como po-
tencialmente peligroso para su salud. En el extremo contra-
rio, otros adultos jévenes le otorgan un significado particular
como indicador de retorno a la normalidad anterior al ictus,
lo que implica que interpretan la reincorporacién laboral
como un indicador de recuperacion, al tiempo que minimi-
zan el impacto del ictus en otras facetas de la vida.

Habitualmente, se considera que la gravedad del ictus es el
indicador mas fiable para predecir el retorno al trabajo. Sin
embargo, la reincorporacioén laboral no depende solo del
grado de discapacidad derivado de las lesiones cerebrales
producidas por el ictus. Intervienen otras variables, como
por ejemplo, factores sociodemograficos, caracteristicas
propias del mercado laboral, los diferentes grados de pro-
teccion social existentes, requisitos especificos de cada tra-
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bajo y actitud del empleador. Sin olvidar el papel que des-
empenfan los déficits neuropsicolégicos derivados del ictus.

Entre las principales causas de inadaptacion laboral de
origen neuropsicolégico se incluyen:

1. Los déficits de atencion, memoria y funcionamiento
ejecutivo;

2. Problemas asociados a la falta de motivacion;

3. Reduccion de las habilidades sociales (por ejemplo,
baja tolerancia a la frustracién, comportamiento
desinhibido e inadecuado al contexto,
aislamiento social, etc.);

4. Falta de conciencia de las implicaciones que
conllevan sus déficits en lo laboral; y

5. Expectativas poco realistas sobre el tipo de trabajo
que puede desempenar.

Esta constelacion de variables actiia e interacttia haciendo
que el retorno al trabajo sea un proceso extremadamente
individual y Ginico.

Actividades de ocio/participacion social

Para algunas personas, el hecho de haber tenido un ictus
comporta la pérdida de confianza en si mismo. La participa-
cion en actividades de ocio puede convertirse en una mane-
ra de recuperarla.

Es dificil definir el término ocio, ya que, de hecho, puede ser
cualquier cosa para cualquier persona. Sin embargo, gran
parte de las definiciones disponibles coinciden en estas dos
ideas: que tiene lugar después de que las necesidades vitales
practicas/bdsicas (alimentacion, vivienda...) han sido cu-
biertas, y que es toda aquella actividad elegida por la satis-
faccién que proporciona. De tal manera, el ocio no es una
forma de “llenar el tiempo libre”, sino un elemento clave
para valorar el grado de satisfaccion vital de cada persona.

Las actividades de ocio en adultos jévenes suelen dismi-
nuir tras el ictus. Este cambio afecta tanto a las actividades



al aire libre como en espa-
cios interiores, y lo mismo
sucede con las actividades
pasivas (por ejemplo, jugar
ajuegos de mesa, leer o es-
cuchar musica) y activas
(como practicar un depor-
te o bailar). También hay
evidencias de este empo-
brecimiento con respecto
ala participacién en activi-
dades lidicas sociales.

Senalar que, paralela-
mente a esta disminucién
general en la cantidad y
calidad de las actividades
de ocio, algunas personas
son incapaces de modifi-
car o reemplazar las acti-
vidades perdidas después
del ictus. Tales cambios se
asocian con un aumento
de la predisposicién a pre-
sentar alteraciones emo-
cionales y dificultades en
la integracién social.

Rehabilitacion
del ictus
y establecimiento

de objetivos

La rehabilitacién de perso-
nas con dafio cerebral ad-
quirido tiene el propdsito
de promover su maximo
potencial en lo personal,
familiar, social y/o forma-

neurorrehabilitacion 17

Creencias @ oo .. ® Patologia
personales ¢ ° e .
° [
Factores @ . e °
s %%°° m mn eeee @ Estructuras
personales ¢ . .
. « corporales
Entorno @ Paciente Profesional & Y funcion
sociocultural ¢ ‘. K .
. ‘e e @ o° * .
Elementos @ @ Actividades

organizativos

Planificacion
de objetivos

Objetivos

y participacion

Evaluacion
de resultados

Intervencion

Figura: Planificacion de objetivos

tivo-laboral. Dicho de otro
modo: reducir la discapa-
cidad y aumentar la par-
ticipacién en actividades
que la persona considera
de valor.

Para lograr este propd-
sito es imprescindible
utilizar enfoques indivi-
dualizados mediante los
cuales disefiar e imple-
mentar objetivos signifi-
cativos -y alcanzables—
segin las necesidades y
habilidades de cada per-
sona.

Los programas de rehabi-
litaciéon basados en objeti-
vos se fundamentan en los
siguientes principios:

1. Identificar objetivos especificos y medibles; que sean
razonables, realistas y con sentido para el paciente;

2. Involucrarle a la hora de establecerlos;

3. Acotar un marco temporal para conseguirlo; y

4. Emplear una metodologia clara que tanto el
profesional como el paciente sean capaces de
entender para alcanzar estos objetivos.

Este tipo de programas beneficia a la comunicacién entre
profesional y paciente, ayudando a los primeros a enten-
der las prioridades de los pacientes, y a estos, a compren-
der el propésito de las actividades planteadas por los pro-
fesionales. También ayuda a los profesionales a identificar
y dirigir sus esfuerzos, asi como a valorar el alcance de los
tratamientos propuestos. Fijar objetivos o establecer me-
tas en la rehabilitacién ayuda a los adultos jévenes con ic-
tus a dirigir sus acciones y esfuerzos hacia lo que quieren
conseguir, ya sea en el &mbito familiar, social o laboral.

Tal y como dijo Friedrich Nietzsche, filsofo aleman del si-

glo XIX: “Quien tiene un porqué para vivir, encontrara casi
siempre el como”.

sobreruedas



