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RESUMO

Este artigo procede dun estudo elaborado no Complexo Hospitalario
Universitario da Coruña (CHUAC), realizado como alumna do practicum da
EUTS de Santiago. Analizouse o perfil sociodemográfico dos/as pacientes
ingresados diagnosticados de accidente cerebrovascular que foron atendi-
dos polo Servizo de Traballo Social do devandito hospital, durante os anos
2009 e 2010. Esta enfermidade adoita levar asociadas secuelas incapacitan-
tes físicas, cognitivas e de comportamento que impiden o retorno da per-
soa ás actividades que realizaba con anterioridade á enfermidade. Para
levalo a cabo, utilizouse a metodoloxía cuantitativa, mediante a cal se
estudaron as diversas variables que afectan o tratamento social que recibe
o/a paciente e a súa familia.

PALABRAS CLAVE

Pacientes, familia, enfermidade, secuelas incapacitantes, tratamen-
to social.

RESUMEN

El presente artículo procede de un estudio elaborado en el Complejo
Hospitalario Universitario de A Coruña (CHUAC), realizado como alumna del
practicum de la EUTS de Santiago. Se analizó el perfil sociodemográfico de
los/las pacientes ingresados, diagnosticados de accidente cerebrovascular,
que fueron atendidos por el Servicio de Trabajo Social de dicho hospital,
durante los años 2009 y 2010. Esta enfermedad suele llevar asociadas
secuelas incapacitantes físicas, cognitivas y de comportamiento que impi-
den el retorno de la persona a las actividades que realizaba con anteriori-
dad a la enfermedad. Para llevarlo a cabo se utilizó la metodología cuanti-
tativa, mediante la cual se estudiaron las diversas variables que afectan al
tratamiento social que recibe el/la paciente y su familia.

PALABRAS CLAVE

Pacientes, familia, enfermedad, secuelas incapacitantes, tratamien-
to social.
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ABSTRACT

The present article proceeds of a study realised in the Complejo
Hospitalario Univesritario de A Coruña (CHUAC), performed as a student of
the EUTS Practicum in Santiago. Was analyzed the sociodemographic profi-
le of admitted patients diagnosed with cerebral accident who were treated
by the social work service of the hospital during the years 2009 and 2010,
since the disease often leads disabling aftermath associated physical, cog-
nitive and behavioral problems that hamper the return of the person to the
activities performed prior to the disease. To carry out quantitative metho-
dology was used, in which we studied the different variable that affect the
social treatment to the patient and his family.
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1. O ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: DEFINICIÓN, CAUSAS E
PROGNÓSTICO 

O accidente cerebrovascular (ACV) é unha interrupción da subminis-
tración de sangue a calquera parte do cerebro. Un ACV sucede cando o
fluxo sanguíneo a unha parte do cerebro se interrompe debido a que un
vaso sanguíneo no devandito órgano se bloquea ou rompe. Se se detén o
fluxo sanguíneo durante máis duns poucos segundos, o cerebro non pode
recibir sangue e osíxeno. As células cerebrais poden morrer e causar un
dano permanente.

Hai dous tipos principais de accidente cerebrovascular: accidente
cerebrovascular isquémico e accidente cerebrovascular hemorráxico. No
primeiro caso, un vaso sanguíneo que irriga sangue ao cerebro resulta blo-
queado por un coágulo de sangue. Pola súa banda, o accidente cerebrovas-
cular hemorráxico ocorre cando un vaso sanguíneo en parte do cerebro se
debilita e rompe, o que provoca que o sangue escape cara ao cerebro.
Algunhas persoas teñen defectos nos vasos sanguíneos do cerebro que fan
que isto sexa máis probable. O fluxo de sangue despois da ruptura do vaso
sanguíneo cáusalles dano ás células cerebrais.

O prognóstico depende do tipo de accidente cerebrovascular, da can-
tidade de tecido cerebral danado, de que funcións corporais están afecta-
das e da prontitude para recibir o tratamento. A recuperación pode ocorrer
por completo ou pode haber algunha perda permanente da función.

As persoas que teñen un accidente cerebrovascular isquémico teñen
unha mellor probabilidade de sobrevivir ca aqueles que teñen un acciden-
te cerebrovascular hemorráxico1.

62



2. OBXECTIVOS

2.1. OBXECTIVO XERAL

—Coñecer o perfil dos/as pacientes atendidos no Servizo de Traballo
Social diagnosticados de accidente cerebrovascular, durante os
anos 2009 e 2010.

2.2. OBXECTIVOS ESPECÍFICOS

• Describir as características sociodemográficas básicas da poboación
obxecto de estudo: sexo e idade.

• Describir a estrutura familiar básica da poboación obxecto de estu-
do, con especial atención á situación de convivencia preingreso e
postingreso.

• Coñecer a situación económico-laboral.

• Pescudar as situacións de risco que presenta a poboación estudada.

• Coñecer o nivel de dependencia da poboación obxecto de estudo
atendendo á necesidade de axuda para alimentarse e desprazarse. 

• Pescudar os recursos sociais que precisan.

• Coñecer a actividade asistencial, intensidade, volume, nivel de
atención social que requiren en relación co número de días de tra-
tamento social, entrevistas e xestións que se realizan.

3. METODOLOXÍA

3.1. POBOACIÓN OBXECTO DE ESTUDO 

A totalidade de pacientes estudados ascende a 434 casos (230 mulle-
res e 204 homes).

3.2. TÉCNICA DE RECOLLIDA DE DATOS

A técnica de obtención de datos que se empregou nesta investigación
é a observación ou a análise documental do Protocolo de recollida de datos
do servizo. Neste documento agrúpase a información obtida nas entrevis-
tas. Trátase dun documento estándar no que as variables xa están defini-
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das. A pesar de ter un espazo onde se poden recoller observacións, as varia-
bles presentadas no documento quedan un tanto obsoletas, xa que o docu-
mento desde a súa posta en marcha no ano 1995 non sufriu modificacións. 

3.3. VARIABLES EMPREGADAS

• Características sociodemográficas:

—Sexo

—Idade

• Estrutura familiar:

—Situación preingreso

—Situación postingreso

• Características económico-laborais:

—Situación económica e laboral

—Nivel de renda

• Características funcionais:

—Alimentos

—Mobilidade

• Situacións de risco

• Actividade asistencial:

—Derivación

—Días de tratamento socialç

—Recursos

4. ANÁLISE DE RESULTADOS

A continuación, preséntanse os resultados da investigación, come-
zando coas características sociodemográficas das persoas que constitúen a
poboación obxecto de estudo.

4.1. Características sociodemográficas 
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GRÁFICO NÚM. 1: Sexo/Idade 

Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

Nos anos 2009 e 2010, foron tratados no Departamento de Servizo
Social un total de 434 casos diagnosticados con ACV (204 homes e 230
mulleres).

Pódese observar que esta patoloxía non adoita estar presente en ida-
des temperás. O número de casos observados en idades comprendidas entre
18 e 47 anos alcanzou un total de 31 casos (7,1% do total), que lles afectou
principalmente aos homes.

O grupo de idade 76-85 anos é o que presenta un maior número de
casos (166), o que supón o 38,2% do total de casos tratados. 

Apréciase que a medida que aumenta a idade dos/as pacientes –en
concreto, a partir dos 75 anos– son as mulleres as que máis sofren esta
enfermidade. Representan o 67,8% do total das mulleres atendidas, men-
tres que os homes supoñen o 40,6%.
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4.2. ESTRUTURA FAMILIAR 

TÁBOA NÚM. 1: Sexo/Situación preingreso 

Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

Con relación á situación de preingreso –é dicir, onde ou con quen viví-
an no momento do ingreso hospitalario– de todos os pacientes atendidos, o
56,2% vivían sós ou co cónxuxe. Isto significa que precisan axuda profesio-
nal, ao tratarse principalmente de pacientes maiores.

Dos/as pacientes que viven sós ou con fillos son, na súa maioría,
mulleres cun 63,7% e un 76,9%, respectivamente.

Pódese observar que os/as pacientes que viven cos seus pais son pre-
dominantemente homes (85,7%).
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TÁBOA NÚM. 2: Sexo/Situación postingreso 

Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

O coidado das persoas que sufriron un ACV unha vez que saen do hos-

pital repártese entre o cónxuxe e os fillos ou ambos, o que supón o 49,3%

do total de casos atendidos. 

Cando obteñen a alta hospitalaria, os/as pacientes que se van sós ou

co cónxuxe para a casa redúcese a un 25,5%, a metade con respecto á situa-

ción de preingreso, o que pode estar ocasionado polas secuelas que trae

consigo a dita patoloxía.

Dos/as pacientes que viven co cónxuxe cando saen do hospital, o

72,4% son homes. En cambio, os/as pacientes que ao recibir a alta hospita-

laria viven con fillos a maioría son mulleres (75,7%).

O ingreso en residencia (pública, privada e de iniciativa social) supón

o 12,5% dos casos, e son as mulleres as que rexistran máis ingresos en resi-

dencia con respecto aos homes (na privada o 66,7%, na privada asistida o

68,8% e na asistida pública o 55,6%).
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4.3. CARACTERÍSTICAS ECONÓMICO-LABORAIS 

TÁBOA NÚM. 3: Sexo/Situación económico laboral 

Nota: Resposta múltiple
Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

Tal e como se pode constatar na táboa, case o 50% dos/as pacientes
son pensionistas de xubilación do réxime contributivo.

Os/as pacientes perceptores de pensión de viuvez son maioritaria-
mente mulleres (93,5%).

Cando se observan os/as pacientes que traballan e teñen unha inca-
pacidade temporal, o 71,8% son homes. O mesmo sucede coa incapacidade
permanente que, na súa maioría (o 73,7%), a teñen os homes. 

Ningunha muller do total de pacientes se atopa en situación de des-
emprego. 

En relación coa prestación de reinserción social (Risga), só se aten-
deron 2 pacientes homes que a percibían. 

Pódese observar que dos/as pacientes que din dedicarse aos labores
do fogar (ama de casa na táboa) son na súa totalidade mulleres.
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GRÁFICO NÚM. 2: Sexo/Ingresos mensuais 

Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

Pódese advertir que son maioría os/as pacientes (44,7%) que teñen
uns ingresos inferiores a 600 c.

Desagregando por sexo, no caso dos homes, o nivel de ingresos men-
suais é máis elevado que o das mulleres, posto que os homes representan o
69,5% dos que perciben máis de 600 c.

O nivel de ingresos máis común entre as mulleres atendidas é de 480
a 595 c/mes.

As mulleres sitúanse entre as pacientes que menos ingresos perciben
e, dos pacientes que non teñen ningún ingreso, o 76,5% son mulleres.

4.4. CARACTERÍSTICAS FUNCIONAIS 

TÁBOA NÚM. 4: Sexo/Forma de inxestión de alimentos 

Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011
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Como se reflicte na táboa número 4, do total de pacientes atendidos,
o 31,1% necesitan axuda intermitente e o 31,6% axuda total. 

O 10,6% dos casos requiren alimentación por sonda e son maioritaria-
mente mulleres as que a necesitan (o 67,4%).

Os/as pacientes que necesitan supervisión intermitente para alimen-
tarse son maioritariamente homes (60,7%).

TÁBOA NÚM. 5: Sexo/Forma de desprazarse 

Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

A maior parte dos/as pacientes (84,1%) necesita outra persoa perma-
nentemente para desprazarse, van en cadeira de rodas ou están encama-
dos. 

Do total de persoas atendidas con ACV, só o 6,2% non necesita axuda
para desprazarse. 

Desagregando por sexo, o 39,1% das mulleres necesitan sempre axuda
ou están encamadas. Observando os homes, o 29,9% atópase nesa mesma
situación. 

4.5. SITUACIÓNS DE RISCO

Segundo o protocolo de recollida de datos do servizo, enténdese por
situación de risco a que pode ocasionar a necesidade de tratamento social
hospitalario.
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TÁBOA NÚM. 6: Sexo/Situacións de risco

Nota: Resposta múltiple
Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

Constátase que, entre os/as pacientes atendidos/as e diagnostica-
dos/as de ACV, é a falta de autonomía a que se manifesta con maior fre-
cuencia, concretamente no 21% dos casos. 

Pódese apreciar tamén que, do total de casos, os maiores de 75 anos
supoñen o 13,1%, dos cales o 64,9% son mulleres. 
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Un 10,7% dos/as pacientes con ACV presentan tamén unha enfermi-
dade crónica. 

Dos/as pacientes atendidos polo servizo o 10,4% viven sós.

Desagregando por sexo, a situación de risco máis habitual é a falta
de autonomía (o 22,5% dos homes e o 19,9% das mulleres). 

Das persoas que viven illadas, pódese observar que afecta maiorita-
riamente os homes (en concreto, o 86,4%). 

En canto aos trastornos psíquicos, prodúcense máis nos homes
(76,9%) ca nas mulleres (23,1%).

4.6. ACTIVIDADE ASISTENCIAL 

Na táboa número 7, preséntanse as diversas derivacións (a onde vai
o/a paciente, o tratamento que vai recibir etc.) que se atopan no protoco-
lo de recollida de datos do servizo. Hai que facer unha aclaración respecto
da variable “derivación pasiva a servizos sociais comunitarios” e “derivado
a traballador/a social dos servizos sociais comunitarios”, posto que no pri-
meiro caso é o/a paciente ou a familia a que se pon en contacto cos servi-
zos sociais comunitarios e, no segundo caso, é o propio/a traballador/a
social hospitalario/a quen concerta unha cita co/a paciente. 

Realízase tamén unha distinción entre os/as pacientes que “non son
derivados” e os “exitus no hospital”, xa que ningunha destas variables fai
referencia a unha derivación específica, poderían agruparse na mesma
categoría de “non derivados”, pero neste caso contabilízanse de forma
diferente.

Nas táboas número 8 e número 9, recóllense as demandas (tanto da
rede de programas e servizos coma da rede de programas e servidos de
soporte) que o/a paciente ou a familia lle fai ao traballador ou traballado-
ra social. 
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TÁBOA NÚM. 7: Sexo/Derivación 

Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

Do total de persoas atendidas, no 28,8% dos casos son derivados aos
servizos sociais comunitarios.

O 27% dos/as pacientes non son derivados, xa que as súas familias
asumen toda a atención que necesitan. Pódese observar como o 32,8% dos
homes se atopan nesta situación. 

O 13,4% dos casos na alta hospitalaria son derivados a unha residen-
cia.

Se observamos as mulleres, o 29,1% son derivadas aos servizos sociais
comunitarios (con ou sen intervención por parte do traballador social do
hospital).

O 16,1% das mulleres son derivadas a unha residencia (privada, públi-
ca, de relixiosas ou temporal). O 10,4% dos homes presenta esa mesma
derivación.

Das persoas que falecen no hospital, o 59,5% son mulleres.
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Gráfico número 3. Días de tratamento social

Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

Nos anos 2009 e 2010, o/a traballador/a social do complexo hospita-
lario empregou un total de 3998 días de tratamento social cos pacientes
(2147 nas mulleres e 1851 nos homes). 
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TÁBOA NÚM. 8: Demanda/rede de programas e servizos

Nota: Resposta múltiple
Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

Ao analizar a demanda desagregada por sexos, pódese observar que
nos casos nos que o ACV afecta os homes demándase maioritariamente
rehabilitación (32,3%).

Nos casos nos que o ACV afecta a mulleres, o 24,6% demandan o
ingreso nunha residencia, fronte ao 17,8% dos homes que demandan o seu
ingreso nun centro residencial
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TÁBOA NÚM. 9: Demanda/rede de programas e servizos de soporte 

Nota: Resposta múltiple
Fonte: Protocolo de recollida de datos do servizo. Elaboración propia. 2011

Cando se observa a demanda desagregada da rede de programas e
servizos de soporte, pódese constatar como o 25,6% dos homes e o 27,3%
das mulleres demandan orientación sobre recursos xerais. 

Pódese advertir na táboa número 9 que o seguimento polos servizos
sociais é máis demandado cando o ACV afecta a unha muller tanto en ser-
vizos sociais comunitarios (59,7%) coma en atención primaria de saúde
(56,3%).

5. CONCLUSIÓNS

Este estudo levouse a cabo co obxectivo de coñecer o perfil dos
pacientes diagnosticados de accidente cardiovascular (ACV) atendidos polo
Servizo de Traballo Social do Complexo Hospitalario Universitario da Coruña
(CHUAC), co propósito de facer o diagnóstico da situación para que sirva de
base para o deseño e o desenvolvemento dun programa específico que se
adapte ás necesidades de tratamento social que requiren os/as pacientes
con esta patoloxía. 

Tras a realización da análise dos datos, obsérvase que nos anos estu-
dados se atenderon un total de 434 casos coa devandita patoloxía, dos cales
230 foron mulleres e 204 homes. 

Constatouse que a maioría dos casos atendidos (76,4%) tiñan máis de
65 anos e que son maioritariamente as mulleres as que se atopan nesta
franxa de idade. Os/as pacientes menores de 65 anos supuxeron o 23,6% dos
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casos atendidos, e son os homes os que presentaron un maior número de
intervencións. 

A maioría dos/as pacientes vivían sós ou co cónxuxe no momento do
seu ingreso hospitalario (56,2%). Con todo, cando se produce a alta hospi-
talaria, pola situación de dependencia que xera o ACV, o número de pacien-
tes que regresan ás súas casas sós ou co cónxuxe redúcese á metade. A tra-
dición familiar que aínda impera na sociedade, pola cal o coidado dos
enfermos recae nas mulleres, pódese observar nos pacientes que marchan
para a casa co cónxuxe, posto que son maioría os homes (72,4%). En cam-
bio, a situación de convivencia máis común entre as mulleres na alta hos-
pitalaria é cos fillos (23,5%), seguido do ingreso en residencia (18,7%).

Con respecto ao nivel de ingresos, o 44,7% dos/as pacientes teñen
uns ingresos inferiores a 600 €. Constátase que as mulleres teñen uns ingre-
sos mensuais moi inferiores aos homes; de feito, dos pacientes que non per-
ciben ningún ingreso, o 76,5% son mulleres. Uns ingresos mensuais tan bai-
xos supoñen un grande obstáculo á hora de que as familias poidan asumir
os coidados ou o custo dunha residencia privada na alta hospitalaria.

En relación co nivel de dependencia que ocasiona a dita patoloxía,
obsérvase que o 93,8% dos/as pacientes necesita algún tipo de axuda para
desprazarse. En canto á alimentación, tan só o 10,8% dos/as pacientes pode
comer só. 

Debido ao impacto que produce esta patoloxía, tanto as familias
como os/as pacientes demandan servizos de soporte e a maioría requiren
orientación sobre recursos xerais. 

En relación coa demanda de programas e servizos, a rehabilitación
supuxo o 25,8%, seguida do ingreso nunha residencia (21,3%). Neste último
caso, o recurso é máis demandado cando o paciente é muller (24,6%) que
cando se trata dun home (17,8%). 

Unha vez dada a alta hospitalaria, os/as pacientes seguen necesitan-
do tratamento social xa que a derivación máis habitual nos casos de ACV é
aos servizos sociais comunitarios (28,8%). 

A intervención do traballador social hospitalario para facilitar orien-
tación e apoio nos casos de ACV requiriu un total de 3998 días de tratamen-
to social en 2009 e 2010, e foi significativamente maior nos casos nos que
o paciente era muller.

6. REFLEXIÓNS 

A sociedade avanzou, pero as diferenzas entre mulleres e homes en
relación cos papeis que poden desempeñar seguen existindo. Proba diso é
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este estudo, no que se puido comprobar como o tratamento social que o
paciente e a familia necesitan varía segundo o sexo. 

Das/os coidadoras/es principais que din coidar sempre, o 85,4% son
mulleres. Estas desempeñan a tarefa do coidado como unha máis das reali-
zadas no fogar, mentres que só nas mesmas circunstancias esta actividade
é desempeñada por homes nun 14,6% (García Álvarez, 2011). 

A cultura familiar, entendida como o conxunto de valores, costumes
e crenzas que comparten os membros (Fernández Ortega, 2004), ten rela-
ción neste aspecto. Non se trata de que os homes non posúan habilidades
para o coidado, senón de que a mentalidade dunha gran parte da socieda-
de en relación a isto segue rexéndose por patróns tradicionais. Polo tanto,
o problema está na educación, pero é difícil educar, cando o que se obser-
va ao noso redor (publicidade, series de televisión) é un estereotipo de
home que, en moitas ocasións, é o que realiza as tarefas máis arduas. 

Cómpre un cambio de “modas”, arrincar as raíces e plantar semen-
tes novas.
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