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Dsrnon

Introduccion: Las secuelas por Ictus son cada dia un problema a tratar, por lo
gue mejorar la calidad de vida de estos pacientes debe convertirse en una
estrategia para la reinsercién a la sociedad con el menor grado de limitaciones
fisico motoras y consigo psicosociales. Objetivos: Se evalud la calidad de vida de
los pacientes con secuelas por Ictus tratados con rehabilitacion y ozonoterapia.
Método: Estudio de intervencion, longitudinal prospectivo sobre una cohorte con
un esquema comparativo de antes y después., en el area de salud de Abreus
perteneciente al municipio del mismo nombre. El universo los 31 pacientes con
secuelas por Ictus, tratados con rehabilitacion y ozonoterapia en el transcurso de
Octubre del 2020 hasta Octubre 2021. La informacion se obtuvo a través de la
revision de historias clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de
rehabilitacion integral de la propia area de salud, donde se aplicé el cuestionario
de laminas de COOP/WONCA antes y después del tratamiento. Resultados
esperados: Predomind el grupo de edad entre 60 y 69 afos y el sexo masculino,
el hemicuerpo mas afectado fue el derecho y la causa etiolégica predominante el
ictus isquémico. La ozonoterapia aporto al final del tratamiento mejora al defecto
motor, trastorno del lenguaje y los pacientes percibieron mejoras en su calidad de

vida

Palabras clave: Ictus, Calidad de vida, rehabilitacion, ozonoterapia.
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Calidad de vida del paciente con secuelas por ictus tratado con rehabilitacién y ozonoterapia

INTRODUCCION

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) es un episodio neuroldgico agudo que afecta
al tejido cerebral deteriorando el estado neurolégico del paciente. Otras

denominaciones para este cuadro son los términos ataque cerebral, stroke o ictus.*

Se considera la enfermedad neurolégica mas comun, la tercera causa de muerte, la
primera causa de discapacidad en el adulto, segunda causa de demenciay la principal
causa de discapacidad alrededor del mundo, causa mas muertes y discapacidad que
cualquier otra enfermedad. A pesar de las estadisticas relacionadas con el nimero de
personas incapacitadas, hoy dia aumenta el nimero de personas que sobrevive al

ictus y que consigue rehacer su vida a pesar de las secuelas.!

Constituye una gran carga social, sanitaria y econémica que genera una importante
demanda de cuidados integrales y de inversion tanto para el paciente como para su
familia, igualmente repercute sobre la calidad de vida del paciente y sus cuidadores, tal

y como ocurre con los otros tipos de enfermedades crénicas y tratamientos.*

La alta incidencia y prevalencia de sobrevivientes, la gran discapacidad generada en la
poblacién y el alto costo econdmico que produce en la sociedad, hacen de la ECV un

verdadero problema de salud.?

Su mortalidad alcanza generalmente proporciones elevadas, reportandose tasa de
letalidad hospitalaria de alrededor de 15% en los casos de ictus isquémico y de hasta
40% para los ictus hemorragicos. Aproximadamente, un tercio de los sobrevivientes a
un ictus cerebral son incapaces de valerse por si mismos y hasta un 7% de los

afectados pierden su empleo.??

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la entidad caracterizada
por rapido desarrollo de signos clinicos de alteracion focal o global de la funcién
cerebral con sintomas que duran 24 horas o0 mas y que incluso pueden conllevar a la

muerte sin ninguna otra causa aparente diferente de una vascular.*
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Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declaran que 15 millones de
personas sufren un ictus cada afo; entre ellas 5,5 millones mueren (10% de todas las
muertes producidas) y otros 5 millones quedan con alguna discapacidad permanente.
Segun célculo de Yu y colaboradores,* basados en un meta-andlisis de estudios
epidemioldgicos, en una poblacién de 1 millén de habitantes, ocurriran 2 400 ictus (1

800 ictus incidentes y 600 ictus recurrentes) y 500 ataques isquémicos.®

En Cuba su comportamiento es similar. Teniendo en cuenta los datos del anuario
estadistico del 2019, la enfermedad cerebrovascular (ECV) es la tercera causa de
muerte con una tasa de 89.1x 100 000 habitantes, por sexo mas frecuente en el
masculino con tasa de 93.0 x 100 000 habitantes por encima de la media del pais
seguido del femenino con 85,3 x 100 000 habitantes. De igual manera la tercera causa
de muerte por grupos de edades de 50 a 64 y 65 y mas, la cuarta causa en mas de 80
afios. La quinta causa por mortalidad prematura. Segun su etiologia la oclusiva la mas

frecuente seguido de hemorragicas y por secuelas respectivamente.®

Por regiones del pais, las tasas mas elevadas se registran en el occidente y oriente en
particular Pinar del Rio con la tasa mas alta 109.0 x 100 000 habitantes, seguido por
Santiago de Cuba (105.0), Mayabeque (101.8), Granma (98.8), La Habana (96.9),
Guantanamo (93.5) y Camaguey (91.7).5

En Cienfuegos se comporta de forma similar al pais siendo también la tercera causa de

muerte, pero con una tasa inferior a la media del pais con 75.7 x 100 000 habitantes.®

En Abreus existe un total de 78 pacientes con ECV en los ultimos tres anos, sin

reportarse muertes por esta causa, segun fuente estadistica de Salud Municipal.

El conocimiento de estos indicadores conlleva a una mayor exigencia de nuestro
sistema de salud, aun mas de los servicios de rehabilitacion mejorando los ya
existentes con la adquisicion de modernos equipos y la preparacion adecuada de los
recursos humanos para asumir tales retos, pues entre los que sobreviven,

aproximadamente la mitad queda con algun tipo de secuela.” 8
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En la actualidad existe una explosion en la literatura médica sobre la inclusion de las
opiniones de los pacientes de los servicios médicos para evaluar las percepciones del
estado de salud. Prevalece un gran consenso donde los beneficios obtenidos como
consecuencia de las intervenciones sanitarias no deben valorarse teniendo en cuenta
unicamente el tiempo de supervivencia sino también la calidad de vida relacionada con

la salud (CVRS) de los individuos durante el tiempo de supervivencia.®

La investigacion de CVRS en el ictus permite percibir las reacciones del paciente ante

la enfermedad y evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas.®

Existe un consenso general sobre la idea de que los efectos del tratamiento deben
medirse en términos de CV tanto como de cantidad de supervivencia. Los avances
médicos pueden prolongar la vida, pero es importante conocer la naturaleza de esa
“nueva vida”. Sin la evaluacion de la CVRS, un tratamiento puede estimarse exitoso a
pesar de un funcionamiento psicosocial pobre o de una mala adaptaciéon a la

enfermedad.™

Conforme se desarrollan tratamientos para la fase aguda, sub aguda y crénica del
ictus, cada dia se hace mas necesario contar con instrumentos y escalas especificas
que evaluen los resultados del tratamiento a estos pacientes que han padecido ictus
luego de realizar un tratamiento y la correlacion entre el estado funcional y su

influencia en la CV.12

La aplicacion del ozono en la practica médica se ha utilizado en nuestro pais como
tratamiento de multiples enfermedades, existiendo hoy dia en los servicios de

rehabilitacion integral de la red de salud publica.3

Existe experiencia en el tratamiento rehabilitador de pacientes con ictus de la
ozonoterapia, como tratamiento complementario, obteniéndose resultados

favorables.™

La investigacion de CVRS en el paciente con secuelas por ictus con tratamiento
rehabilitador combinado con ozono médico nos permitira percibir las reacciones del

paciente ante la enfermedad y evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas.
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Se podra medir como los efectos de un tratamiento mejorara la CV, ademas de

incapacidad y supervivencia a esta enfermedad. ™
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Mejoraria la calidad de vida del paciente con secuelas por ictus tratados con
rehabilitacion y ozonoterapia?

Hoy dia constituye un reto disminuir al minimo las secuelas por Ictus, donde un gran
namero de tratamientos estan a la mano de todos los profesionales, la rehabilitacion y
la ozonoterapia forman parte de ello, no solo logrando que el paciente obtenga una
mejoria de su defecto motor y con ello su autonomia, sino que su percepcion con
respecto a su entorno en particular y a la sociedad lo hagan parte de ello mejorando asi
su calidad de vida. Por tales motivos nos proponemos el desarrollo de dicho estudio.
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OBJETIVOS

General:

7
L X4

Determinar las modificaciones en la calidad de vida de los pacientes con secuela
por Ictus tratados con rehabilitacion y ozonoterapia en el periodo de octubre del
2020 hasta octubre del 2021, en el servicio de rehabilitacion Integral del area de

salud de Abreus en la provincia de Cienfuegos.

Especificos:
+ Describir a los pacientes del estudio seguin las variables sociodemogréaficas edad
y Sexo.
+ Identificar en los pacientes del estudio el tiempo de evolucién de ocurrencia del
ictus, los hemicuerpos afectados y las causas etiologicas.
+ Evaluar en los pacientes el defecto motor y el trastorno del lenguaje antes y
después del tratamiento con rehabilitacion y ozonoterapia.
+ Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud a través de las laminas del

cuestionario COOP/WONCA antes y después del tratamiento con rehabilitacion y

ozonoterapia.
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MARCO TEORICO
Enfermedad cerebral vascular (EVC).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el ictus como un sindrome clinico,
presumiblemente de origen vascular, caracterizado por el desarrollo rapido de signos
de afectacién neurolégica focal o global de las funciones cerebrales y de duracion
superior a 24 horas o con evolucién a la muerte.*® Esta definicién de la OMS incluye la
hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea e infarto cerebral, pero no incluye
los casos de ataque isquémico transitorio.'® A pesar de ser una definicién que data de
1978, aun es la utilizada como referencia para algunas guias de practica clinica y otros

documentos actuales.17:1819.20

Los ictus pueden clasificarse en diversos subtipos siguiendo criterios clinicos,
topogréficos, patogénicos, diagndsticos y pronosticos.?! Sin embargo, la division mas
sencilla y extendida es la que hace referencia a los mecanismos de produccion,
distinguiéndose dos grandes grupos, los ictus isquémicos y los ictus hemorragicos, 222
El primero es debido a la falta de aporte sanguineo a una determinada zona del
parénquima encefalico, y el segundo, a la rotura de un vaso sanguineo encefalico con

extravasacion de sangre fuera del flujo vascular.?.

La enfermedad vascular cerebral (EVC), es un padecimiento potencialmente
discapacitante que repercute negativamente en el ambito familiar y social. Constituye
la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad en los paises desarrollados.
Aproximadamente el 50% de las personas que tuvieron la experiencia de un EVC,
necesita de los servicios de rehabilitacion,?* y presentan limitaciones funcionales o
secuelas que repercuten en las actividades propias del individuo y en su participacion
con el medio ambiente.

Ozonoterapia

Durante mucho tiempo la aplicacion del ozono en la practica médica no era muy
aceptada por las ideas infundadas sobre su toxicidad en relacién con las altas

concentraciones empleadas en la industria.?®
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La ozonoterapia es la aplicacion de ozono médico mediante minimas punciones o
aplicacion directa con fines terapéuticos para mejorar el funcionamiento de érganos y

tejidos, por sus propiedades curativas utilizado en multiples enfermedades.

El ozono médico es una mezcla de un 5% como maximo de ozono y un 95% de
oxigeno. Fue usado por primera vez en medicina durante la primera Guerra Mundial

para la limpieza y desinfeccion de las heridas.

El ozono médico tiene propiedades antisépticas (es uno de los mas potentes
germicidas, actuando frente a hongos, bacterias y virus), analgésicas vy
antiinflamatorias, modulando y estimulando al sistema inmunolégico y ademas mejora
la circulacion periférica y la oxigenacion de los tejidos debido a que favorece la cesion

de oxigeno por parte de la hemoglobina.

Como todo medio de curacion, la ozonoterapia es dependiente de la dosis. Es
importante conocer que en la préactica clinica las concentraciones de ozono son
inferiores a las toxicas en varios 6rdenes de magnitud. En el diapason de estas
concentraciones el ozono actia como medio terapéutico y muestra propiedades
inmuno-moduladoras aumentando la produccion de todas las células que participan en
dicho proceso incluidas las células madres y citoquinas por ello efectivas en

enfermedades agudas y autoinmunes.?®

Los efectos biologicos del ozono aumentando la produccion de 2,3-disfofoglicerato
(DPG), con lo cual la Hemoglobina libera mas oxigeno en los tejidos, estimula la
liberaciéon de transmisores nucleares como el NrF2 y el factor nuclear Kappa B
incrementando la produccion de antioxidantes como glutatiéon y superéxido dismutasa,
aumenta la produccidon de acido nitrico sintetasa y tiene actividad antiagregante
plaquetario con efectos similares a la aspirina, activando la mitocondria aumentando la
produccion de ATP por lo que acelera el ciclo de Krebs y mejora el consumo de

piruvato (glucolisis aerébica), y de acetilcoa (encrucijada de los lipidos).2¢

Desde 1985, en el Colectivo de Investigaciones del Ozono del Centro Nacional de
Investigaciones Cientificas de Cuba, que desde 1974 venia realizando investigaciones

fundamentales y aplicadas en el campo de la quimica del ozono, se comenzaron a
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estudiar los basamentos cientificos y las perspectivas de aplicacion de este gas en el
campo de la Medicina. Transcurridas mas de dos décadas de intenso trabajo cientifico
y asistencial, se cuenta con resultados beneficiosos en un gran numero de afecciones
y ha sido posible, al mismo tiempo, el desarrollo de otros procedimientos terapéuticos
dirigidos a resolver importantes problemas de salud de la poblacion cubana y de otras

partes del mundo.?”-28

Por consiguiente provoca un sin numero de efectos beneficiosos demostrados como
es regular el estrés oxidativo celular contribuyendo a fortalecer los factores
antioxidantes y a combatir los radicales libres, modula la actividad auto inmune, las
interacciones celulares producidas por el ozono son muy semejantes a los procesos
fisiolégicos que ocurren en el organismo para mantener el sistema inmune en estado
activo, tiene un alto poder bactericida y germicida, la accion germicida del ozono se
basa en la formacién de moléculas téxicas como el perdxido de hidrogeno y de
radicales libres muy téxicos (como el superdxido), que son especialmente toxicos para
microorganismos anaerobicos ya que carecen de sistemas enzimaticos endégenos
capaces de descomponer estos productos y eliminarlos del organismo, es un activador
circulatorio, después del tratamiento con ozono la sangre mejora su capacidad para
circular a través de los microcapilares mas estrechos mejorando asi la microcirculacion
por desagregacion plaquetaria, ademas los eritrocitos desagregados y suavizados se
encuentran en mejores condiciones para absorber y transferir oxigeno, la presion de
oxigeno arterial aumenta y la presion de oxigeno venosa disminuye mejorando asi la
oxigenacion celular. Es un potente analgésico y antiinflamatorio, es un estimulador de

la regeneracion tisular.2% 30

La enfermedad cerebrovascular por carencia de riego sanguineo con trastornos
selectivos de las regiones mas vulnerables del cerebro, ya sea de una forma
persistente o temporal, lleva consigo una disminucion del riego sanguineo causada
bien por trombosis (taponamiento de una arteria por placas en la pared), embolia
(coagulos que se desprenden ya sea por trastornos del ritmo cardiaco o por

desprendimiento de una placa de las arterias), aumento de la tension venosa por
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problemas de drenaje del flujo venoso o por arteriolopatia (endurecimiento de las

paredes de las pequeias arterias).

El ozono resulta beneficioso al mejorar el riego sanguineo aumentando el contenido de
oxigeno en la sangre, con mejora de la circulacion sanguinea capilar (arterias mas
finas), evitando de esta forma la falta de riego. Aumenta la flexibilidad de los glébulos
rojos facilitando asi el paso de la sangre por los capilares; mejora el metabolismo del
oxigeno a nivel de los globulos rojos lo cual induce a un aumento de la utilizacion de
glucosa en el tejido cerebral. Combate la acidosis (restos de los deshechos donde ha
habido la falta de sangre, por activacién de encimas que inhiben los peroxidos y los

radicales libres (ambas cosas son sustancias toxicas que destruyen las células).3!

En Cuba se han realizado estudios con el objetivo de determinar la importancia de la
ozonoterapia en la prevencién de las enfermedades cerebrovasculares,3? asi como en
la rehabilitacion de los mismos,33 obteniéndose en ambas investigaciones resultados

alentadores.
Calidad de vida relacionada a la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida (CV) de un paciente se
define como la “percepcion individual de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y el sistema de valores en el cual vive con relacion a sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones.”* Es un concepto que incluye de forma
compleja la salud fisica de la persona, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales y su relacién con las
caracteristicas destacadas de su entorno. En gran medida se determina por la

capacidad de los pacientes para mantener su autonomia e independencia.®

Muchos expertos coinciden en que no existe un instrumento ideal y Unico para evaluar
todas las aristas de la calidad de vida, a pesar de esto actualmente son varias las

escalas empleadas con este fin.

La investigacion de CVRS en el ictus permite percibir las reacciones del paciente ante
la enfermedad y evaluar la eficacia de las intervenciones terapéuticas. Los efectos de

un tratamiento en el ictus deberian medirse en términos de CV, ademas de
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incapacidad y supervivencia.3¢37
Existe un consenso general sobre la idea de que los efectos del tratamiento deben

medirse en términos de CV tanto como de cantidad de supervivencia.3*

Los avances médicos pueden prolongar la vida, pero es importante conocer la
naturaleza de esa “nueva vida”. Sin la evaluacion de la CVRS, un tratamiento puede
estimarse exitoso a pesar de un funcionamiento psicosocial pobre o de una mala

adaptacion a la enfermedad.3®

Conforme se desarrollan ensayos clinicos con nuevos farmacos en la fase aguda del
ictus, cada dia se hace mas necesario contar con instrumentos y escalas especificas
que evallen los resultados del tratamiento del ictus de un modo centrado en el
paciente, por tales razones se decide realizar esta investigacion con el objetivo de
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud mediante el instrumento
COOP/WONCA a pacientes que han padecido ictus isquémico luego de realizar un
tratamiento rehabilitador y la correlacion entre el estado funcional al inicio del mismo y

su influencia en la CV. 38

El cuestionario de laminas COOP/WONCA.

El cuestionario de laminas COOP/WONCA es un instrumento genérico utilizado para la
medicién de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), constituye una escala
general tipo perfil de salud, traducido y validado en castellano, desarrollada
originariamente por un grupo de profesionales de atencion primaria en Estados
Unidos: The Darmonth Primary Care Cooperative Information Proyet of New
Hamppshire, con el objetivo de medir los aspectos funcionales de los pacientes en la

consulta diaria.3®

En un inicio denominaron a este instrumento COOP charts, obviamente por el nombre
del grupo y porque ademas de la escala mostraba una serie de dibujos para ilustrar
cada una de los posibles opciones de respuesta. Originalmente constaba de 9 items
con escala tipo Likert de 5 puntos, donde las puntuaciones mas altas expresaban

peores niveles de funcionamiento, las tres primeras laminas desarrolladas por el grupo
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se centran en la funcién fisica, emocional, y el trabajo diario o rol especifico del

paciente y comprende 9 escalas distintas de un Gnico item.3°

Los titulos de las dimensiones son: forma fisica, sentimientos, actividades cotidianas,
actividades sociales, cambio en el estado de salud, estado de salud, dolor, apoyo

social y calidad de vida en general.

En 1998 basandose en la naturaleza del instrumento y los datos psicométricos
publicados, la WONCA seleccioné este cuestionario como el mas adecuado para llevar
a cabo un sistema de medicion del estado funcional a nivel internacional. Se decidi6
revisar entonces las Laminas de COOP ampliamente y se eliminaron las
correspondientes al apoyo social y calidad de vida y se dej6 la del dolor como opcional,
ademas que el tiempo de referencia de las cuestiones de cuatro semanas paso6 a dos.
El nuevo instrumento se denomin6 Laminas COOP/WONCA Charts, para
diferenciarlos de los originales COOP Charts.*4!Asi de esta forma las COOP/WONCA
Charts constituyen un nuevo instrumento, considerandose como un instrumento
geneérico, breve y eficiente, el cual a pesar de la aceptacion general de su uso, deben
sefalarse las limitaciones que se ha encontrado en estudios anteriores entre las que
destacan la dificultad en la cuantificacién (asignacion numérica) y en la interpretacion
exacta de las escalas por parte del paciente.*? En diferentes estudios las laminas
Coop/Wonca han demostrado tener validez y una moderada sensibilidad al cambio.
Dado que el cuestionario presenta, segln Lizan y Reig,*° una aceptable consistencia
interna con un alfa de Cronbach de 0,82 para 9 items y una estructura unifactorial para
6,7 de 9 items. Es factible la utilizacion de un indice total de COOP/WONCA que se
obtiene de la suma de cada una de las vifietas, aunque no tiene establecido un punto
de corte de normalidad ni graduacion de la medida.40:4142:43

La adecuada validez y fiabilidad de sus medidas y su facilidad de aplicacion han sido

fundamentales para la extension generalizada de su uso en diferentes poblaciones.
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METODO

Tipo de estudio: De intervencién, longitudinal prospectivo sobre cohorte con un

esquema comparativo de antes y despues.
Escenario: Servicio de Rehabilitacion Integral del area de salud de Abreus.
Periodo: que abarca el estudio: Octubre 2020 hasta Octubre del 2021.

Universo: Los 31 pacientes egresados por ictus con secuelas, que dieron su
consentimiento informado de ser incluidos en el estudio de rehabilitacion, que no
tengan contraindicacion de para el uso de la ozonoterapia (Favismo, Trombocitopenia,
Hipertiroidismo no controlado y Tratamiento anticoagulante) y den su consentimiento

de voluntariedad de participar en el estudio.

Criterios de salida: Una vez comenzado el tratamiento se excluyen del mismo los que
expresen no seguir en el estudio, ausencia de mas de dos sesiones consecutivas al

tratamiento y los que no acudan a la evaluacion final.

Operacionalizacion de las variables

Edad: Cuantitativa Continua medida por un valor entero que expresa la edad en afo

en la captacion del paciente para el estudio.
Sexo: Cualitativa Nominal Dicotomica, medida en la escala de: masculino y femenino.

Defecto motor: Cualitativa Nominal Politdmica, medida al inicio y final del tratamiento

en: Hemiplejia, Hemiparesia y Sin defecto motor.

Hemicuerpo afectado: Cualitativa Nominal Dicotomica, medida al inicio del
tratamiento en la escala de: Derecho e Izquierdo.

Trastornos del lenguaje: Cualitativa Nominal Politdmica, medida al inicio y final del
tratamiento en: Afasia, Disartria, Motora, Sensitiva o Mixta.

Causa etiologica: Cualitativa Nominal Dicotomica, medida al inicio del tratamiento en

la escala de: Isquémico y Hemorragico.
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Tiempo de evolucién: Cuantitativa Continua medida desde el inicio del evento ictus
hasta la fecha de captacion para el estudio en meses.

Cuestionario de laminas de COOP/WONCA: Cuantitativa Discreta, se miden las
dimensiones del cuestionario en un puntaje que oscila entre 1 y 25 puntos segun las

escalas de Likerts utilizadas (ver anexo 3y 4).

Técnicas y Procedimientos

Técnicas para larecogida de informacion:

Todos los pacientes que den su consentimiento de participacion voluntaria (anexo 1),
en el estudio ademas de su historia clinica individual se les recogera en un formulario
disefiado al efecto los datos de interés especificos de la rehabilitacién y su seguimiento
(anexo 2 ) donde se recogeran datos que identifican al paciente socio
demograficamente como son la edad y el sexo, datos clinicos relacionados al evento
ictus, los resultados del cuestionario de laminas de COOP/WONCA (anexo 3y 4),
durante el tratamiento, documentacion que estuvo a la custodia de la autora del

trabajo.
Procedimiento en la rehabilitacion:

A todos los pacientes del estudio que presentaron secuelas derivadas del ictus se le
realizo el tratamiento rehabilitador protocolizado para este tipo de secuelas como
movilizaciones pasivas, ejercicios activos( asistidos y resistidos), entrenamiento de la
marcha( dentro y fuera de paralelas), mecanoterapia( bicicleta estatica, banco de
cuadriceps, polea de hombro, escalera de pared y escaleras con pasa mano) segun
los objetivos rehabilitadores identificados en cada paciente, se trazaron las pautas de
tratamiento y ozonoterapia via rectal 20 sesiones de tratamiento de lunes a viernes con
las dosis establecidas para tales efectos y que constan en el anexo 5, se les aplicé el
cuestionario de laminas de COOP/WONCA (anexo 4), antes y después del
tratamiento con el objetivo de medir los resultados de la rehabilitaciéon y su calidad de

vida
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El esquema que se siguié como se explicé en el tipo de estudio el mismo paciente fue
Su propio control, es decir, se hizo una evaluacion inicial del paciente, se someti6 al

tratamiento y al final del mismo se evalud su estado.

En cuanto al ozono médico se realizé por via rectal de lunes a viernes en cuatro
semanas, 20 sesiones, con dosis a concentracion de ozono y volumenes estandares
para todos los pacientes. Las dosis a empleadas son las aprobadas en la 3" edicion de

la Declaracion de Madrid en el uso del ozono del afio 2019, ISC0O3.%

De igual manera todos los pacientes bajo tratamiento debieron cumplir con un grupo
de orientaciones generales una semana antes, durante el tratamiento y una semana

después, las cuales fueron:

1. No ingerir café, té, chocolate ni alcohol.
2. No vitaminas A, B, C, D, E, polivit, multivit, omegas.

El esquema de tratamiento a utilizar en los pacientes se expone (Anexo 5) aprobado

por nuestro Ministerio de Salud.*>46

Técnicas para el analisis de la informacion:

Los datos obtenidos fueron plasmados en una base de datos en el software
estadistico SPSS version 15.0 que permitid la confeccion de las tablas de los
resultados expresadas en frecuencias absolutas y porcentajes para su posterior

analisis. Para la defensa de la tesis se utilizaran graficos estadisticos.
Aspectos éticos.

Para la realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos que
rigen las investigaciones biomédicas en la actualidad: beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. Por lo que los resultados de este trabajo se expondran sélo con
un fin académico y cientifico, respetando el anonimato de los pacientes. Se solicité la
aceptacion del paciente para lo cual se llend un documento de consentimiento

informado. (Anexo 1)
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DISCUCION DE LOS RESULTADOS

Tabla No. 1
Distribucion de los pacientes segun la edad y el sexo.

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
No.y % No.y % No.y %
40 a 49 afios 2 4 6
18,2% 20,0% 19,4%
50 a 59 afnos 2 3 5
18,2% 15,0% 16,1%
60 a 69 afos 2 9 11
18,2% 45,0% 35,5%
70 a 79 afnos 4 2 6
36,4% 10,0% 19,4%
80 a 89 afos 1 2 3
9,1% 10,0% 9,7%
Total 11 20 31
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica individual

En la tabla 1, se describen los pacientes del estudio, teniendo en cuenta su edad y el
sexo; en cuanto a la edad, el grupo predominante fue el de 60 a 69 afios,

representando el 35,5% del total.

En cuanto a los grupos de 40 a 49 afios, 50 a 59 afios y 70 a79 afios mostraron una
casuistica muy similar; por ultimo, el grupo de 80 a 89 afios es el menos representado,

con 3 pacientes, para un 9,7%.

El sexo masculino predominé representando el 64,5% (20 de 31) sobre el femenino,

gue represento el 35,5% (11 de 31) restante.
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En cuanto al tiempo de evolucion (tabla 2), 28 pacientes para un 90,3% se sitla en 12
meses, notablemente diferenciados del resto de los tiempos de evolucion; el
hemicuerpo mas afectado resultd ser el derecho en un 74,2% de los pacientes,
dejando el 25,8 % al hemicuerpo izquierdo.

El ictus isquémico, fue la causa etioldgica predominante en 29 pacientes para un

93,5%; el hemorragico se presento6 en 2 pacientes para el 6,5% restante.

Tabla No. 2
Distribucion de los pacientes segun tiempo de evoluciéon, hemicuerpo afectado

y causas etioldgicas.

No. %
Tiempo de evolucion
11 meses 1 3,2
12 meses 28 90,3
14 meses 1 3,2
16meses 1 3,2
Hemicuerpo afectado
Derecho 23 74,2
Izquierdo 8 25,8
Causas etiologicas
Isquémico 29 93,5
Hemorragico 2 6,5
n=31

Fuente: Historia clinica individual
En la tabla 3, se describe la afectacion motora en la variable defecto motor, como
secuela del ictus antes de la aplicacion de la rehabilitacién y ozonoterapia, aplicadas y

los resultados obtenidos, después del tratamiento.

Antes de la aplicacion del tratamiento 20 pacientes, para un 64,5%, presentaron
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hemiparesia como el defecto motor predominante y 11 pacientes para un 35,5%,

presentaron hemiplejia.

De los 20 pacientes que presentaron hemiparesia inicialmente, 17, para un 85,0%,

permanecio afectado, los 3 restantes, para un 15%, quedo sin defecto. Por su parte, de

los 11 pacientes que inicialmente el defecto motor fue hemiplejia, 8 pacientes, para un

72,7%, evolucionaron hacia una hemiparesia, los restantes 3 (27,3%) evolucion6 a la

categoria “sin defecto”.

En general de los 31 pacientes afectados con defecto motor (hemiparesia y

hemiplejia), 9 de ellos, para un 29,0%, después de la aplicacion del tratamiento,

guedaron sin defecto.

Tabla No. 3

Distribucion de los pacientes segun el defecto

tratamiento.

motor antes y después del

Defecto Motor
Defecto Motor (antes) (después) Total
Hemiparesia | Sin defecto | (antes)
No.y % No.y % No.y %
Hemiparesia 17 3 20
85,0% 15,0% 100,0%
Hemiplejia 8 3 11
72,7% 27,3% 100,0%
Total 25 6 31
80,6% 19,4% 100,0%

Fuente: Historia clinica individual

Otras de las secuelas que afect6 a los pacientes del estudio fueron los trastornos en el

lenguaje (tabla 4), inicialmente 2 pacientes, de ellos, 1 (3,2%) con afasia motora que
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después del tratamiento siguié en la misma condicién y otro afectado con disartria

(3,2%), que paso a la categoria de “sin defecto”.

Tabla No. 4

Distribucion de los pacientes segun el trastorno del lenguaje antes y después

del tratamiento.

Trastorno del lenguaje | Total
Trastorno del lenguaje (antes) | (después) (antes)

Con defecto Sin defecto

No.y % No.y % No.y %

1 0 1
Afasia motora 32% 0% 3.2%
Disartria 0 1 1

,0% 3,2% 3,2%
Total n=231

Fuente: Historia clinica individual

A cada paciente se le aplicd, en dos momentos del estudio, el cuestionario
COOP/WONCA para evaluar la percepcion de su calidad de vida, antes de iniciar el

tratamiento y al finalizar el mismo.

El cuestionario COOP/WONCA, explora seis dimensiones en el paciente como
garante de su percepcidon sobre su calidad de vida respecto a la salud: forma fisica,
sentimientos, actividades cotidianas, actividades sociales, cambio de estado de salud
y estado general de salud; las tablas 5, 6, 7, 8, 9, y 10 muestran resultados de cada

una de las dimensiones antes y después de aplicado el tratamiento.
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Tabla No. 5

Comportamiento de la actividad fisica desarrollada por el paciente antes y
después del tratamiento. Cuestionario COOP-WONCA

Actividad Fisica (después)

1 2 3 4 5

Muy Intensa | Moderad | Ligera Muy Total
Actividad Fisica | intensa a Ligera (antes)
(antes) No.y % |[No.y% |No.y% |No.y% |No.y% |No.y%
Muy ligera (5) |2 4 6 13 1 24

,0% 16,7% 25,0% 54,2% 4,2% 100,0%
Ligera 4) 1|0 1 2 2 0 7

,0% 14,3% | 28,6% 28,6% ,0% 100,0%
Total 2 5 8 15 1 31

6,5% 16,1% 25,8% 48,4% 3,2% 100,0%

Fuente: Historia clinica individual

En la tabla 5, se muestra el antes y después de la dimension actividad fisica;
inicialmente los 31 pacientes estuvieron en las categorias mas negativas de la escala,
las categorias muy ligera con 24 pacientes para un 77,4% (24 de 31) y 7 en la
categoria ligera para un 22,6% (7 de 31); al final del tratamiento solo 1 paciente
(3,2%), permanecio en la categoria de muy ligera y 15 pacientes (48,4%), en la
categoria ligera; por los resultados obtenidos se puede decir que los resultados fueron
satisfactorios, pues 7 pacientes para un 22,6% (6,5% + 16,1%) pasaron a las
categorias muy intensa e intensa, que son las categorias mas positivas de la escala 'y
8 (25,8%),

intermedia.

pacientes pasaron a la categoria de moderados como categoria
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Tabla No. 6

Comportamiento de los sentimientos por el paciente antes y después del

tratamiento. Cuestionario COOP-WONCA

Sentimientos (después)

1 2 3 4 5

Nada Poco Moderada | Bastante | Intensa Total
Sentimientos (antes)
(antes) No.y % No.y % No.y % No.y % No.y % No.y %
Intensa (5) 1 4 8 4 0 17

5,9% 23,5% 47,1% 23,5% ,0% 100,0%
Bastante (4) 1 8 3 0 0 12

8,3% 66,7% 25,0% ,0% ,0% 100,0%
Moderada (3) 1 1 0 0 0 2

50,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total 3 13 11 4 0 31

9,7% 41,9% 35,5% 12,9% ,0% 100,0

Fuente: Historia clinica individual

En cuanto al comportamiento de los sentimientos (tabla 6), antes y después del
tratamiento, los 31 pacientes se distribuyeron en las categorias intensa con 17
pacientes para un 54,8% (17 de 31) y en la categoria bastante 12 pacientes para un
38,7% (12 de 31), las categorias mas negativas y 2 pacientes para un 6,5% (2 de 31)
en la categoria de moderada; después de aplicado el tratamiento 16 pacientes para un
51,6% (9,7% + 41,9%), se ubicaron en las categorias nada y poco, como las mas
positivas de la escala y la categoria moderada como categoria intermedia de 2
pacientes pasoé a 11 pacientes. Estos resultados evidencian que el tratamiento ayudo a
mejorar la dimension sentimientos lo que repercute en la calidad de vida de los

pacientes.
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Tabla No. 7

Comportamiento de las actividades o tareas cotidianas desarrolladas por el

paciente antes y después del tratamiento. Cuestionario COOP-WONCA

Desarrollar sus actividades o tareas habituales
Desarrollar sus | (después)
actividades o1l 2 3 4 5 Total
tareas Ninguna | Poco Moderada | Mucha Todo (antes)
habituales(antes) |[No.y % |[No.y% |[No.y % No.y% |No.y% |No.y%
Todo (5) 2 6 7 7 0 22
9,1% 27,3% 31,8% 31,8% ,0% 100,0%
Mucha (4) 1 4 1 0 0 6
16,7% 66,7% 16,7% ,0% ,0% 100,0%
Moderada (3) 2 1 0 0 0 3
66,7% 33,3% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total 5 11 8 7 0 31
16,1% 35,5% 25,8% 22,6% ,0% 100,0

Fuente: Historia clinica individual

En cuanto a la valoracion de las dificultades para desarrollar las actividades o tareas

habituales (tabla 7),

antes y después del tratamiento se observa que inicialmente 28

pacientes para un 90,3% (28 de 31), e consideran las categoria todo con 22 para un

70,9% ( 22 de 31) y mucha con 6 para un 19,4% (6 de 31), las mas negativas de la

escala, 3 en la categoria moderada para un 9,7% (3 de 31); después del tratamiento

16 pacientes para un 51,6% (16,1% + 35,5%), se encuentran en las categorias

ningunay poco, las categorias mas positivas de la escala y 8 (25,8%) en la categoria

intermedia de moderada, resultados que también muestran notablemente la mejoria

en la calidad de vida de los pacientes.
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Tabla No. 8

Comportamiento de las actividades sociales desarrolladas por el paciente antes

y después del tratamiento. Cuestionario COOP-WONCA

Desarrollar sus actividades sociales (después)

Desarrollar las |1 2 3 4 5
actividades Nada Ligera Moderada | Bastante | Mucho Total
sociales (antes) (antes)
No.y % No.y % No.y % No.y % No.y % No.y %
Mucho (5) 2 6 5 7 2 22
9,1% 27,3% 22,7% 31,8% 9,1% 100,0%
Bastante (4) 2 5 0 0 0 7
28,6% 71,4% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Moderada (3) 1 0 0 0 0 1
100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Ligera (2) 1 0 0 0 0 1
100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Total 6 11 5 7 2 31
19,4% 35,5% 16,1% 22,6% 6,5% 100,0%

Fuente: Historia clinica individual

En cuanto al desarrollo de las actividades sociales (tabla 8), por parte de los pacientes,

29 para un 93,5%,

de ellos las sienten limitadas mucho, 22 para un 70,9% (22 de 31)

y 7 bastante para un 22,6%; sin embargo después del tratamiento 17 para un 54,8%

pasaron a las categorias naday ligera que son las categorias mas positivas y 5 para

un 16,1% (5 de 31), a moderada. Estos resultados hablan a favor de la efectividad del

tratamiento.
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Tabla No. 9

Comportamiento de la percepcion del estado de salud dos semanas atras por el

paciente antes y después del tratamiento. Cuestionario COOP-WONCA

Estado de salud (después)

Estado de salud | 1 2 3 4 5

(antes) Mucho Poco Igual Poco peor Total
mejor mejor peor (antes)
No.y % No.y % No.y % No.y % No.y % No.y %

Peor (5) 5 9 7 0 0 21
23,8% 42,9% 33,3% ,0% ,0% 100,0%

Poco peor (4) 4 5 0 0 0 9
44,4% 55,6% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Igual (3) 0 1 0 0 0 1
,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Total 9 15 7 0 0 31
29,0% 48,4% 22,6% ,0% ,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica individual

La percepcion del paciente de su estado de salud dos semanas antes de la aplicacion

del cuestionario COOP/WONCA, (tabla 9), muestra que 30 pacientes para un 96,8%

(30 de 31),

21 de ellos para un 67,7% (21 de 31), expresaron que era peor y 9 para

un 29,0% (9 de 31), la calificaron de poco peor; después del tratamiento 24 para un

77,4% la ubica entre mucho mejor (29,0%) y poco mejor (48,4%), resultado que

expresa lo favorable del tratamiento.
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Tabla No. 10
Comportamiento de la percepcion del estado de salud general por el paciente
antes y después del tratamiento. Cuestionario COOP-WONCA

Estado de salud general (después)

Estado de salud | 1 2 3 4 5
general (antes) | Excelente | Muy Buena Regular Mala Total
Buena (antes)

No.y % No.y % No.y % No.y % No.y % No.y %

Mala (5) 0 6 6 14 0 26
,0% 23,1% 23,1% 53,8% ,0% 100,0%
Regular (4) 1 3 1 0 0 5
20,0% 60,0% 20,0% ,0% ,0% 100,0%
Total 1 9 7 14 0 31
3,2% 29,0% 22,6% 45,2% ,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica individual

Por dltimo cuando se les indago sobre su estado general de salud, antes de iniciar el
tratamiento 83,9% (26 de 31), lo consideraba mala y 5 regular para un 16,1% (5 de
31); después del tratamiento 17 pacientes para un 54,8% (3,2% + 29,0 + 22,6%), lo
consideran entre excelente y buena; 14 pacientes se encuentran en la categoria
regular para un 45,2% (14 de 31)

Teniendo en cuenta los resultados que se muestran en las tablas 5, 6, 7, 8,9y 10 de
la aplicacion del cuestionario COOP-WONCA en cada una de las dimensiones
medidas se valora la aplicacion del tratamiento como satisfactorio para mejorar la

calidad de vida de los pacientes afectados por ictus.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Bolafios y colaboradores,*” en “Utilidad del tratamiento neurorehabilitador en el
estado funcional de pacientes con ictus isquémico”, encontré6 en los pacientes
predominio del sexo masculino y como promedio 55 afios en la edad; Otro estudio el
de Cordero y colaboradores,* reportaba predominio del sexo masculino y una edad
promedio de 73 afios, resultados estos que el autor del presente estudio coincide: sin
embargo los estudios de Rios y colaboradores,*® Mesa Barrera y colaboradores,05!
encontraron el predominio del sexo femenino sobre el masculino y en cuanto a la edad

muy similares a los estudios anteriores.

La calidad de vida post un evento ICTUS hay autores que sefialan el comportamiento
de la edad y el sexo a una menor a una mayor o menor calidad de vida. Mesa Barrera
y colaboradores,®? en “Factores determinantes de la calidad de vida en pacientes
sobrevivientes a un ictus” sefala que la edad es un factor asociado a una peor
recuperacion funcional postictus, lo cual se ha relacionado con una menor capacidad

de respuesta al tratamiento rehabilitador.

Wing, et al,® realizaron estudios en la comunidad mexicano-americana sobre las
diferencias en la calidad de vida en pacientes postictus, existiendo disparidades, al
parecer impulsadas por las diferencias en los pacientes mayores con ictus, pero no en
las edades mas jovenes. Independientemente de que las enfermedades
cerebrovasculares pueden ocurrir desde temprana edad, estas se presentan con

mayor frecuencia en los pacientes de edad avanzada.>

En cuanto al sexo, Yokota, et al,>® demostraron que las mujeres tienen una peor
calidad de vida que los hombres hasta 12 meses después del accidente
cerebrovascular, incluso después de ajustar importantes variables sociodemograficas,
gravedad del ictus y la discapacidad. No obstante, la mayoria de los autores reporta

gue la calidad de vida es independiente del género.

En relacién con las caracteristicas del ictus, Torregrosa y Gémez,*® en su estudio
encontraron predominante el hemicuerpo derecho con 24,1% y el hemicuerpo
izquierdo con 17,2%; la autora del presente estudio coincide en cuanto al predominio

del hemicuerpo, no asi en la frecuencia de ocurrencia; por su parte Soto,>” en 159

Dra. Tania Lépez Lay Pagina 26



Calidad de vida del paciente con secuelas por ictus tratado con rehabilitacién y ozonoterapia

pacientes reporté que el hemicuerpo izquierdo fue afectado en el 47,2%, mientras que
el hemicuerpo derecho en un 45,3%; un 7,5% ambos hemicuerpos; no se coinciden
con los hallazgos de Soto,*® en cuanto al hemicuerpo afectado ni en la frecuencia de

ocurrencia.

Anicama y colaboradores,®® en un estudio sobre Calidad de vida en pacientes con
accidente cerebrovascular, en Perd, en una muestra de 56 pacientes predominaron los
pacientes que sufrieron ictus isquémicos con 88,10%, con ictus hemorragicos 10
pacientes para un 17,02%, Otro estudio, el de Soto,>’ reporté con ictus isquémico 88
pacientes para un 55,3% y 71 pacientes para un 44,7%; la autora del presente
estudio muestra coincidencia en el predominio del ictus isquémico con ambos

estudios.

Aunque la fisiopatogenia, el diagnéstico y el tratamiento en el ictus pueden ser
diferentes cuando se trata de un ictus isquémico o hemorragico, y a pesar de que el
riesgo de muerte debido al ictus es diferente, asi como la posibilidad de recurrencia,
las consecuencias de ambos tipos de ictus en relacion con la afectacion de la CV son

Si mi|ares.4,59,60,61,62,63

Arias, plantea que el punto débil de la rehabilitacion del ACV y neuroldgica en general
es que existen muchos métodos propuestos sin que ninguno haya demostrado ser
superior a los demas. Ante una multiplicidad de técnicas se entiende que ninguna es

del todo eficaz.

Rodriguez et al.?*, en un estudio realizado en sujetos de 3 instituciones espafiolas con
servicio de terapia ocupacional, utilizé el instrumento ECVI-38 para medir la calidad de
vida en pacientes que fueron afectado por ictus, demostraron que las esferas con
mayor afectacion fueron el estado fisico y las actividades instrumentales de la vida
diaria, con una percepcion de afectacion leve y bastante recuperacion desde la
ocurrencia del ictus; por su parte Martins et al.®®>, en un estudio en un grupo de
pacientes brasilefios que presentaron ictus, mostraron un importante porcentaje de
discapacidad moderada a severa (47,8%) pero empleando la Escala de
COOP/WONCA. Otro estudio el de Anicama et al.®8, al valorar la calidad de vida de los
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pacientes de su estudio evidencié una mayor afectacion del rol emocional y rol fisico

con el instrumento SF-36. .

En los estudios antes referenciados los pacientes mostraron recuperacion de las
esferas afectadas; los resultados alcanzado por la autora del presente estudio son muy
similares independiente de que hubo instrumentos de medicién de la calidad de vida
diferentes.

Muchos estudios han evaluado la calidad de vida del paciente posterior al ictus con el

fin de valorar el impacto de esta enfermedad en la calidad de vida de los mismos
.60,67,68,69,70,71
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RESULTADOS FUNDAMENTALES

> Enlos pacientes del estudio predominé el grupo de edad entre 60 y 69 afios y el

sexo masculino.

» Todos los pacientes se encontraban entre 11 meses a 16 meses desde la
ocurrencia del evento ictus, el hemicuerpo més afectado fue el derecho y la

causa etiolégica predominante el ictus isquémico.

> El tratamiento con la rehabilitacion y ozonoterapia aport6 al final del tratamiento

al paciente:

v'Un 19,4% mejoro6 el defecto motor.

v De los dos pacientes con afectacion del trastorno del lenguaje quedd sin
defecto el paciente con disartria.

v" En los pacientes se evidencio notable mejoria en la actividad fisica, los
sentimientos, el desarrollo de actividades cotidianas y las actividades
sociales.

v' Mas del 50% percibié que su estado de salud al final del tratamiento paso
a poco mejor y mucho mejor; y su estado de salud general la consideran

entre excelente, muy buena y buena.
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CONCLUSIONES

La calidad de vida de los pacientes afectados por un evento ictus del presente estudio
percibié que su calidad de vida fue mucho més satisfactoria después del tratamiento
con rehabilitacion y ozonoterapia.
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Ao

Anexo 1.
CARTA DE CONSENTIMIENTO.

Yo , acepto participar en el

estudio: Calidad de vida del paciente con secuela por Ictus tratados con
rehabilitacion y ozonoterapia, area de salud Abreus afio 2020-2022, convencido/a
de que cada dato que aporte con mi informacién sera confidencial y se utilizara
solo con fines investigativos donde los resultados seran utilizados para mejorar la
calidad del tratamiento de dicha enfermedad.

Los datos solicitados son confidenciales y en ningin momento sera revelada la
identidad de las personas a terceros.

La publicacion de los resultados se llevara a cabo de manera numérica, mediante

agregados estadisticos acatando los principios éticos.

Firma del entrevistado.

Dado en Abreus, a los __dias del mes de__ del afio



Anexo 2.
Encuesta

1. Edad: ___ afios.
2. Sexo: 1__Masculino 2__Femenino
3. Defecto motor al inicio del tratamiento:

1 Hemiplejia 2__Hemiparesia 3___Sin defecto motor
4. Defecto motor al final del tratamiento:

1 Hemiplejia 2__Hemiparesia 3___ Sin defecto motor
5. Hemicuerpo afecto: 1___Derecho 2__lzquierdo
6. Trastornos del lenguaje antes del tratamiento:

1 Afasia 2_ Disartria 3 Motora 4__ Sensitiva 5__Mixta
7. Trastornos del lenguaje después del tratamiento:
1 Afasia 2__Disartria 3___ Motora 4___ Sensitiva 5 Mixta
8. Causa etioldgica: 1__Oclusivo 2__ Hemorragico
9. Tiempo de evolucién: En meses____
10. Cuestionario de laminas de COOP/WONCA.
Inicio del tratamiento ___ puntos.

Al término del tratamiento __ puntos.

11. Puntuacién por dimensiones antes y después del tratamiento
Antes: Después:
11.1 Forma fisica.
11.2 Sentimientos
11.3 Actividades cotidianas.
11.4 Actividades sociales.
11.5 Cambio estado de salud.
11.6 Estado de salud.



Anexo 3. Cuestionario de COOP-WONCA

| Para determinar la calidad de vida de los pacientes con secuelas por Ictus, |
Cuestionario de calidad de vida R/C salud “COOP/WONCA”

1.

Durante las 2 ultimas semanas ¢ Cudl ha sido la actividad fisica que pudo realizar

durante al menos 2 minutos?

1 Muy intensa (Ej. Correr de prisa)

2 Intensa Ej. (Correr con suavidad)

3 Moderada Ej. (Caminar a paso rapido)

4 Ligera Ej. (Caminar despacio)

5 Muy ligera Ej. (Caminar lentamente o no poder caminar)

2. Durante las 2 ultimas semanas ¢En qué medida le han molestado los problemas
emocionales tales como sentimientos de ansiedad, depresion, irritabilidad o tristeza o
desanimo?

1 Nada en absoluto

2 Un poco

3 Moderadamente

4 Bastante

5 Intensamente

3

Durante las 2 Ultimas semanas ¢Cuanta dificultad ha tenido al hacer sus

actividades o tareas habituales, tanto dentro como fuera de la casa, a causa de la
salud fisica o problemas emocionales?

1 Ninguna en absoluto

2 Un poco de dificultad

3 Dificultad moderada

4 Mucha dificultad

5 Todo, no he podido hacer nada

4. Durante las 2 ultimas semanas ¢ Su salud fisica y estado emocional han limitado

sus actividades sociales con la familia, amigos, vecinos o grupos?

No, nada en absoluto

Ligeramente

Moderadamente

Bastante

Muchisimo

¢, Como califica su estado de salud en comparacién con el de hace dos semanas?

Mucho mejor

Un poco mejor

Igual, por el estilo

Un poco peor

Mucho peor

Durante las dos ultimas semanas ¢, Como califica su salud general?

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala




Anexo 4.
Laminas del cuestionario de calidad de vida R/C salud “COOP/WONCA”
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Anexo 5.

Esquema de tratamiento para los pacientes con ozonoterapia por via rectal

(semanas, concentracién y voliumenes) en 20 sesiones de tratamiento.

Semana Concentracion Volumen
Primera 15 mg/ml 100 ml
Segunda | 20 mg/mi 150 mi
Tercera 25 mg/ml 200 ml
Cuarta 30 mg/ml 200 ml
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