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RESUMEN

La enfermedad cerebrovascular es una enfermedad con alta prevalencia e
incidencia. Las secuelas por ECV suelen ser incapacitantes, atentando
contra los niveles de independencia funcional y la calidad de vida de los
pacientes En la actualidad la terapia fisica es una de las principales
terapias dentro del manejo para que el paciente pueda recuperar su
autonomia. Objetivos: principal determinar el impacto de la terapia fisica
en la dependencia funcional de los pacientes con secuelas por ECV.
Metodologia: Se traté de un estudio analitico correlacional de corte
longitudinal, en el que se incluyé 158 pacientes que tuvieron secuelas por
enfermedad cerebrovascular y culminaron sus terapias fisicas
Resultados: Se encontré que la terapia fisica al finalizar todas las
sesiones de terapia fisica indicadas mejor6 de forma significativa el
promedio del nivel de dependencia funcional de 28.08 (DE = 11.07) a
79.11 (DE £ 11.60) (p < 0.001), segun la escala de Barthel Conclusién :
La terapia fisica tuvo un impacto positivo en la dependencia funcional de
los pacientes con secuelas de ECV

Palabras clave: Enfermedad cerebrovascular Terapia fisica modalidades,
Terapia fisica (DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Stroke is a disease with high prevalence and incidence. The sequelae of
stroke are often disabling, compromising levels of functional independence
and patients' quality of life. Currently, physical therapy is one of the main
treatments used in the management to help patients regain their
autonomy. Objectives: The main objective was to determine the impact of
physical therapy on the functional dependence of patients with stroke
sequelae. Methodology: This was an analytical correlational study with a
longitudinal design, which included 158 patients who had stroke sequelae
and completed their physical therapy sessions. Results: It was found that
at the end of all the prescribed physical therapy sessions, there was a
significant improvement in the average level of functional dependence,
from 28.08 (SD % 11.07) to 79.11 (SD + 11.60) (p < 0.001), according to
the Barthel scale. Conclusion: Physical therapy had a positive impact on
the functional dependence of patients with stroke sequelae.

Keywords: Stroke, physical therapy modalities, Physical therapy (MeSH)
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las enfermedades mas
graves que afectan a la persona por su alta mortalidad y también por la
gran cantidad de secuelas que genera en muchos casos, si se sobrevive a
ella. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que 15 millones
de personas sufren un evento vascular cerebral al afio en todo el mundo.
De este grupo, 5 millones mueren y otros 5 millones sufren una
discapacidad de por vida. Esto hace que, esta persona, necesite en todo
momento a alguien que lo cuide; esto no solo afecta de manera
importante la calidad de vida de la persona, sino que también afecta la
calidad de vida de la familia, ya que, el desgaste y cansancio que
naturalmente implica la actividad de ser un cuidador, puede repercutir en,
no solamente la economia familiar, sino también las relaciones
interpersonales, dado el agotamiento personal este cuidador puede sufrir.

Asi también, esta enfermedad afecta econémicamente a la poblacion, ya
que, un paciente que haya sufrido de ACV y que tenga secuelas, va a
tener una menor productividad en el trabajo o, incluso, estar imposibilitado
de continuarlo. Asi también, la economia familiar se ve afectada, ya que
muchas veces son necesarios contratar cuidadores para estos pacientes
que han perdido su dependencia, sin contar con los gastos que se
realizan para medicamentos, terapia fisica u otros tratamientos que, si en
caso de no ser asumidos por la familia del paciente, son asumidos por
algun seguro, muchas veces se trata de un seguro del Estado lo cual
implica un gasto del presupuesto global. Es por esto que, la fisioterapia en
pacientes con accidente cerebrovascular contribuye significativamente a
la sociedad de diversas maneras, entre ellas:

La fisioterapia en pacientes con accidente cerebrovascular tiene una
importante contribucion a la sociedad al mejorar la calidad de vida de los
pacientes, reducir el costo de atencion médica, disminuyendo la carga de

cuidadores, aumentar la productividad y promover la inclusién social.
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Los resultados de este estudio serviran para poder identificar el efecto de
la terapia fisica y rehabilitacion sobre el grado de dependencia y, a partir
de aqui, permitir que los profesionales de salud enfaticen la importancia
de cumplir con este tratamiento para poder reducir la carga que esta

enfermedad tiene sobre nuestra region. “9
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CAPITULO: | MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

ANTECEDENTES NACIONALES

o Carlos R. Toribio. (2019) realizé un estudio titulado “impacto
de la fisioterapia sobre la dependencia funcional en pacientes
con accidente cerebrovascular tipo hemipléjico en el hospital
central de la policia nacional del Peru Luis n. Saenz” Estudio de
tipo cuasi-experimental en el cual se utilizé la escala o indice
de Barthel para medir la dependencia funcional antes y
después del tratamiento fisioterapéutico, mediante una
encuesta que recolecta datos clinicos y caracteristicas de la
terapia. La diferencia de puntajes fue hallada con la prueba t de
student para muestras emparejadas, se consideré un valor p
<0,05 como estadisticamente significativo. Resultados: El tipo
de evento cerebrovascular mas frecuente fue el isquémico, la
fisioterapia tuvo en impacto positivo en todos los items
propuestos en la escala de Barthel (<0,001). Conclusiones: La
fisioterapia tiene un impacto positivo en el tiempo en la
recuperacion de los pacientes con secuelas por evento o

accidente cerebrovascular. (1)

o Colqui-Leon Susan R. (2018) realizo un estudio titulado “Nivel
de dependencia funcional al inicio de la rehabilitacibn en
pacientes post accidente cerebro vascular en un Hospital
Nacional de Lima, 2018” realizado en Lima y publicado por et
al> en el afio 2018; se encontré que el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo de corte
transversal. La herramienta que se utilizo fue indice de Barthel

para medir el nivel de dependencia funcional y el medio de

17



obtencion de los datos fue a través de una ficha de recoleccion
de datos. Se hallo como resultado que los pacientes luego de la
rehabilitacion lograron un 53,6% para dependencia leve, un
14,3% para dependencia moderada.

El tipo de accidente cerebrovascular isquémico obtuvo una
mayor cifra para dependencia leve con un 55,8%; el
hemicuerpo del lado derecho obtuvo una dependencia leve con
un 54,5% y dependencia moderada con un 21,2%. Por lo tanto,
se concluyo, que los pacientes post rehabilitacion presentaron
en mayoria una dependencia leve. El estudio es importante, ya
que la poblacion de estudio es similar a la nuestra, aparte de
sumar a nuestra investigacion por la ubicacion local que tiene,

también uso la misma herramienta de medida validada. @

Gonzales-Barrientos Fiorela A. (2016) realizo un estudio
titulado “Relacion de los factores pronésticos con el
compromiso de la funcibn motora en pacientes post accidente
cerebro vascular, en el departamento de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue, en el afio 20167,
realizado en Lima, se encontr6 que el estudio fue de tipo

observacional, descriptivo - correlacional y de corte transversal.

Se obtuvo una muestra de 50 pacientes luego de presentar un
accidente cerebro vascular. Se recolecto los datos clinicos por
medio de historias clinicas y se midio la funcion motora a través
de la subescala motora de Fugl Meyer. Se utilizd la prueba
estadistica del Chi-cuadrado con una valoracién de p<0.05
para poder determinar una asociacion entre el factor pronéstico

y la funcion motora.

Se hall6 como resultado que del total el 54% presento un

18



problema motor moderado. Ademas, se hallé una relacion entre
el tipo de ACV y el compromiso motor luego de un ACV
(p=0.013), igualmente la edad en pacientes con ACV isquémico
(p=0.039). Se concluy6, que hay una asociacion entre los

factores prondsticos y el compromiso de la funcién motora. ©

o Ortiz-Escalante Omar D. (2017) realizo un estudio titulado
“‘Logro de la dependencia funcional de los pacientes con
accidente cerebro vascular tipo hemipléjico post tratamiento
fisioterapéutico en un hospital de rehabilitacion de lima, periodo
enero a junio del 20177, realizado en Lima y publicado por. et
al’, en el afio 2018; encontré que, del total de 618 participantes
con accidente cerebrovascular, 72 de ellos fueron el nimero de
muestra. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo, de corte longitudinal y de tipo
retrospectivo. La herramienta de utilizacion fue el indice de
Barthel.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

o Arce Morera E. (2010) Un estudio titulado “Atencion
rehabilitadora de la enfermedad cerebrovascular en el
municipio Artemisa”, realizado en Cuba; se encontré que es un
estudio descriptivo, de corte transversal. El total de la poblacion
fue de 123 pacientes que fueron atendidos en ese hospital y a
los cuales se realizO un seguimiento. Luego se realizd una
nueva consultad a esta poblacién al mes y su tratamiento a

Terapia Fisica y Rehabilitacion del municipio Artemisa.

Se obtuvieron los datos a través de la observacion, que luego
fueron afnadidos a una base de datos para realizar el

tratamiento. En los resultados, se encontré que la secuela mas
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frecuente observada la fue la hemiplejia con toma motora del
lado izquierdo (miembro superior, inferior o ambos) y se
observaron pocos enfermos con diagnéstico de ATI, lo que se
pudiera explicar porque al no tener secuelas invalidantes, los
casos no asisten para ser valorados por el especialista 0 los
meédicos de asistencia no le dan el valor profilactico que
representa la actividad fisica para evitar las recaidas que
pueden ocurrir, pues como se sabe esto es un factor de riesgo.
Se sefiala que hubo una atencion rehabilitadora directa, con la
realizacion de 56 visitas al hogar de los pacientes por el
especialista de rehabilitacion para valorar la conducta
terapéutica; 39 de ellos llevaron tratamientos por la enfermera

rehabilitadora y el fisioterapeuta que hace esa funcion.

En la bibliografia consultada solo se recogen presentacion de
casos, pero no su estudio y seguimiento evolutivo tras la accion

terapéutica aplicada en el hogar del discapacitado.

Existen diversas escalas para la valoracion funcional de estos
sindromes invalidantes, entre ellos el indice de Katz, que
evalla seis funciones: bafarse, vestirse, uso del servicio
sanitario, movilidad, continencia y alimentacién; la escala de
Barthel y otros. En este estudio se aplicé la escala de Rankin
modificada a los 56 pacientes visitados. Se detectdé que la
mayoria de ellos tenia alterada su funcion motora de moderada
a intensa y se necesitaban acciones de terapia fisica y
entrenamiento en las actividades de la vida diaria. Diecisiete
enfermos no tuvieron criterio de tratamiento a domicilio por
tener secuelas ligeras o0 muy severas, estos ultimos no tenian
criterio de mejoria clinica y solo se dieron recomendaciones a
los familiares para evitar las complicaciones propias del

encamamiento. Se concluyéo que la mayoria de ellos con
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discapacidad de moderada a intensa con predominio de la
toma motora del hemicuerpo izquierdo y un mayor numero de

casos del sexo masculino. ®

Carrera-Rivera Mayra E. (2015) Realizo un estudio titulado
“Valorar la dependencia funcional con la escala FIM en los
pacientes con accidente cerebrovascular en el area de
rehabilitacion del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca,
Junio — noviembre 2015”, realizado en Ecuador y publicado
por; se encontr6 que el estudio era un tipo transversal
observacional descriptivo. La herramienta de medida en este
estudio fue la escala Medida de Dependencia Funcional (FIM),
gue nos sirvié para poder determinar la dependencia funcional
en un total de 61 pacientes del hospital. Se hall6 como
resultado que el mayor rango de edad es de 71 a 80 afios, el
género femenino fue el que tuvo mayor porcentaje con un 23%,
el ACV isquémico fue el mas perjudicado con un 65,6%,
presentaron una afectacion de tipo motora con un 60,7% y con
el mayor porcentaje presentan una dependencia funcional
moderada un 21.3%. Se concluyo que luego de un episodio de

ACV se presenta una alteracion en la funcionalidad del

. (6)
paciente

Veerbeeket Janne M. (2014) realiz6 un estudio titulado “What
Is the Evidence for Physical Therapy Poststroke? A Systematic
Review and Meta-Analysis”, publicado por; el estudio se realizo
mediante una busqueda sistematica de diferentes ensayos
controlados aleatorios relacionados con la fisioterapia. Cuyo
objetivo fue ofrecer una informacion actual sobre la
rehabilitacion luego de sufrir un accidente cerebrovascular en el
area de fisioterapia. Se encontr6 en el estudio que la

fisioterapia mejora el desenvolvimiento luego de las terapias
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luego de un accidente cerebrovascular, en base a un

entrenamiento intenso en relacion a tareas especificas. ()

Franceschini M (2020) Un estudio titulado “Rehabilitacion
asistida por robot de la extremidad superior versus fisioterapia
en pacientes con accidente cerebrovascular subagudo: un
estudio de seguimiento”, publicado por Los enlaces del autor
abren el panel de superposicion; se encontré que el estudio fue
de tipo ensayo clinico aleatorizado en 48 pacientes con
pacientes accidente cerebrovascular subagudo que realizaron
una terapia de miembros superiores utlizando un sistema
robético efector final plano (Experimental Group-EG) o TT
(Control Group- CG). Las evaluaciones clinicas se recogieron
en TO (linea de base), T1 (final del tratamiento) y T2
(seguimiento de 6 meses): parte del miembro superior de la
evaluacion de Fugl-Meyer (FM-UL), rango de movimiento
pasivo total (pPROM), Hombro de escala Ashworth modificado
(MAS-S) y codo (MAS-E). En T1, el andlisis intragrupo mostro
una ganancia significativa de FM-UL tanto en EG como en CG,
mientras que solo se encontraron mejoras significativas en
MAS-S, MAS-E y pROM en el EG. En T2, aumento significativo
en MAS-S se revelaron solo en el CG. En FM-UL, pROM vy
MAS-E, las mejoras obtenidas al final del tratamiento parecen

mantenerse a los 6 meses de seguimiento en ambos grupos.

El analisis entre grupos de valores FM-UL en T1 y T2 demostré
diferencias significativas a favor de EG. En conclusion, la
Terapia asistida por robot de la extremidad superior puede
conducir a una mayor reducciébn de deterioro motor en
pacientes con accidente cerebrovascular subagudo en
comparacion con la terapia tradicional. Las ganancias

observadas al final del tratamiento persistieron en el tiempo. No
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se produjeron eventos adversos graves relacionados con el

estudio. ®

Freburger JK. (2016) Un estudio titulado “Uso comunitario de
terapia fisica y ocupacional después de un accidente
cerebrovascular y riesgo de reingreso hospitalario”, realizado
en Estados Unidos y publicado por; encontré que el disefio del
estudio de investigacion fue de analisis de cohorte
retrospectivo. La poblacion fue los pacientes hospitalizados por
accidente cerebrovascular que fueron dados de alta y
sobrevivieron los primeros 30 dias (N = 23,413; edad media +
DE, 77,6 = 7,5 afios). Se necesitd de un terapeuta fisico y
ocupacional en el hogar y / o en el entorno ambulatorio en los
primeros 30 dias después del alta (cualquier uso, numero de
visitas y dias para la primera visita). Se hall6 como resultado
que durante los primeros 30 dias después del alta, el 31% de
los pacientes vio a un terapeuta en el hogar, el 11% vio a un
terapeuta en un entorno ambulatorio y el 59% no vio a un

terapeuta.

En relacién con los pacientes que no tuvieron contacto con el
terapeuta, aquellos que vieron a un terapeuta ambulatorio
tenian menos probabilidades de ser readmitidos en el hospital
(odds ratio, 0,73; intervalo de confianza del 95%, 0,59-0,90).
Aunque las estimaciones puntuales no alcanzaron significacion
estadistica, se sugiri6 que cuanto mayor sea el niumero de
visitas al terapeuta en el hogar y cuanto antes comiencen las
visitas, menor sera el riesgo de reingreso al hospital. Se
concluyo, que los pacientes que recibieron terapia ambulatoria
en los primeros 30 dias después del alta en el hogar después
del accidente cerebrovascular tenian menos probabilidades de
ser readmitidas en el hospital en los 30 dias posteriores, a
quienes no recibieron terapia: ©
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A Guzik (2018) Un estudio titulado “Assessment of two gait
training models: conventional physical therapy and treadmill
exercise, in terms of their effectiveness after stroke”, realizo una
revision sistematica de la literatura, teniendo en cuenta las
bases de datos en linea de Medline (PubMed), Science Direct,
Web of Science, Google Scholar y registros de ensayos
clinicos. Se aplico los siguientes criterios de inclusion, como
estudios publicados de 2008 a 2018, escritos en inglés, que
involucran grupos de tratamiento y control, que investigan la
fisioterapia convencional y el entrenamiento en cinta rodante
administrados para la reeducacion de la marcha después del
accidente cerebrovascular. Se hall6 como resultado que, de los
160 articulos identificados, 23 cumplieron los criterios de
inclusion y fueron revisados y analizados. Se identificaron
ciento quince proyectos que involucran ensayos clinicos; de
estos nueve informes de los ultimos cinco afios estan incluidos
en la revision. El nimero de participantes en todos los estudios

ascendio a 1.772.

Los participantes en todos los estudios representaron a ambos
sexos, y su edad oscilé entre 18 y finales de los 80, con un
promedio de mas de 60 afos.

Los tipos de entrenamiento en cinta de correr que se aplican
con mayor frecuencia incluyen: entrenamiento aerobico en cinta
de alta intensidad y entrenamiento en cinta con o sin soporte
de peso corporal. La mayoria de las intervenciones incluyeron
la participacion en sesiones de 30 o 60 minutos, de tres a cinco
veces por semana.

Se concluyd, que el entrenamiento en cinta rodante parece ser
un método valioso y eficaz de reeducacion de la marcha, que
se puede utilizar en varios periodos después de un accidente

cerebrovascular, y conduce principalmente a una mejora en la
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velocidad y la capacidad para caminar. 19

Prazeres A (2018) Un estudio titulado “Efficacy of physical
therapy associated with botulinum toxin type A on functional
performance in post-stroke spasticity: A randomized, double-
blinded, placebo-controlled trial”, publicado por; se realizé un
ensayo aleatorizado, doble ciego controlado en una unidad de
rehabilitacion en el noreste de Brasil. Los pacientes con
espasticidad posterior al accidente cerebrovascular se
inscribieron en inyecciones de BTx-A y en un programa
predefinido de fisioterapia o inyecciones de solucion salina mas

fisioterapia.

El punto final primario fue el rendimiento funcional evaluado a
través de la prueba de tiempo transcurrido, prueba de caminata
de seis minutos y escala de Fugl- Meyer para la extremidad
superior. El objetivo secundario fue la mejora de la
espasticidad. El intervalo de confianza se consideré al 95%.
Aungue hubo una disminucién significativa en el tono flexor de
las extremidades superiores (P <0.05) en el grupo BTx-A, no
hubo diferencias con respecto al rendimiento funcional después

de 9 meses de tratamiento.

Al analizar la velocidad y el rendimiento de la marcha, ambos
grupos mostraron una mejora significativa en el tercer mes de
tratamiento, sin embargo, no se mantuvo con el tiempo.
Aunque BTx-A muestra superioridad para mejorar el tono
muscular, la fisioterapia es la piedra angular para mejorar la
funcién en las extremidades superiores de los pacientes con

accidente cerebrovascular. 11
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1.2.

ANTECEDENTES REGIONALES

No se encontraron antecedentes de origen regional, por tanto, se
considera que la presente investigacion sera precedente para

futuras investigaciones relacionadas al tema.

Bases tedricas

Accidente cerebrovascular

Los trastornos discapacitantes como el accidente cerebrovascular se
pueden clasificar dentro de la clasificacion internacional de funcion,
discapacidad y salud de la OMS que proporciona un marco
para el efecto del accidente cerebrovascular en el individuo en
términos de patologia (enfermedad o diagndstico), discapacidad
(sintomas y signos), limitaciones de actividad (discapacidad) y

restriccion de participacion (discapacidad). (2

La recuperacion del accidente cerebrovascular es heterogénea en su
naturaleza. El efecto a largo plazo del accidente cerebrovascular
esta determinado por el sitio y el tamafio de la lesion inicial por
accidente cerebrovascular y por el grado de recuperaciéon posterior.
La recuperacién es un proceso complejo que probablemente ocurre
a través de una combinacion de procesos espontdneos y
dependientes del aprendizaje, que incluyen la restitucion (restaurar
la funcionalidad del tejido neural dafiado), la sustitucion
(reorganizacion de vias neurales parcialmente espaciadas para
volver a aprender las funciones perdidas) y la compensacién (mejora
de disparidad entre las habilidades deterioradas de un paciente y las
demandas de su entorno). Aunque el resultado del paciente es
heterogéneo y los patrones de recuperacion individuales difieren,
varios estudios de cohortes sugieren que la recuperacién de las

funciones y actividades corporales es predecible en los primeros
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dias después del accidente cerebrovascular. (3

Rehabilitacién después del accidente cerebrovascular

En esta revision, utilizamos una definicibn amplia de rehabilitacion,
incluidas las intervenciones para el cuidado del accidente
cerebrovascular, que se seleccionan después de un proceso de
resolucion de problemas que tiene como objetivo reducir la
discapacidad y la discapacidad derivada de un accidente

cerebrovascular.

La rehabilitacion del accidente cerebrovascular generalmente implica
un proceso ciclico que involucra: evaluacion, para identificar y
cuantificar las necesidades del paciente; establecimiento de
objetivos, para definir objetivos realistas y alcanzables de mejora;
intervencién, para ayudar en el logro de objetivos; y reevaluacion,
para evaluar el progreso en relacién con los objetivos acordados. 4
La deficiencia mas ampliamente reconocida causada por un derrame
cerebral es la deficiencia motora, que restringe la funcién en el
movimiento muscular o la movilidad. Otras deficiencias comunes
incluyen las del habla y el lenguaje, la deglucién, la visién, la
sensacion y la cognicibn. Aunque parece haber una relacion
moderada no lineal entre el deterioro y la funcién, particularmente
para el deterioro motor, evidencia de terapias enfocadas en el
deterioro que mejoran la verdadera reparacion neurolégica en el
cerebro humano todavia es escasa. Por el contrario, la evidencia
sélida muestra que el entrenamiento orientado a tareas puede
ayudar al patron natural de recuperacion funcional, lo que respalda
la visibn de que la recuperacion funcional es impulsada
principalmente por estrategias adaptativas que compensan las
funciones corporales deterioradas. Por lo tanto, la mayoria de las
actividades de rehabilitacion Las intervenciones parecen funcionar

mejor en el nivel al que estan dirigidas.
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Desafios en la rehabilitacion del accidente cerebrovascular
basada en la evidencia

La rehabilitaciébn del accidente cerebrovascular presenta desafios
especificos para la investigacion y la aplicacion de la practica
basada en la evidencia. Primero, aunque el aprendizaje de
habilidades y teorias del control motor son cruciales para muchas
intervenciones de rehabilitacion, la neurofisiologia que sustenta la
rehabilitacion del accidente cerebrovascular a menudo estd mal
establecida. En segundo lugar, las intervenciones tienden a ser
complejas y contienen varios componentes interrelacionados. En
tercer lugar, los tratamientos pueden enfocarse en varios problemas
diferentes, desde aliviar deficiencias muy especificas hasta mejorar
la actividad y la participacion. Las intervenciones pueden ocurrir en
diferentes puntos en un continuo de complejidad que varia entre

tratamientos altamente complejos y tratamientos especificos. (16)

Los tratamientos altamente complejos incluyen intervenciones
proporcionadas por mas de un individuo o por un solo operador (por
ejemplo, un terapeuta o una enfermera). Comprenden un paquete
complejo de tratamiento (p. Ej., Equipos de rehabilitacion), que se
adapta a los problemas individuales u otros principios de
rehabilitacion, como el establecimiento de objetivos. Los
tratamientos  especificos comprenden la  evaluaciébn de
intervenciones reproducibles individuales, que generalmente estan
dirigidas a impedimentos especificos relacionados con el accidente
cerebrovascular, por ejemplo, la terapia de movimiento constrefiida y
el reentrenamiento de la marcha en la cinta para caminar. Aunque
estos tratamientos no son simples, pueden considerarse menos

complejos. @7

Principios de rehabilitacion del accidente cerebrovascular
Varios principios generales apuntalan el proceso de rehabilitacion

del accidente cerebrovascular, y algunos se han estudiado en
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ensayos aleatorios y revisiones sistematicas. La evidencia sustancial
respalda la atencion del equipo multidisciplinario como base para la
administracion de la rehabilitacion por accidente cerebrovascular. La
investigacion de las vias de atencién integrada esta limitada por
pocos ensayos aleatorios, lo que sugiere que tales vias formales
podrian no ser mas efectivas que la atencion de un equipo
multidisciplinario que funcione bien. Un buen resultado de
rehabilitacion parece estar fuertemente asociado con una alta
motivacion y compromiso del paciente (y la familia). Establecer
metas que reproduzcan los objetivos especificos de rehabilitacion de
un individuo podria mejorar el resultado. Aunque todavia no existe
un trabajo publicado extenso para establecer objetivos en el
accidente cerebrovascular, la investigacion para otros trastornos

estd mas extendida. (19

La capacitacion especifica para tareas y para contextos especificos
son principios bien aceptados en el aprendizaje motor, lo que
sugiere que la capacitacion debe apuntar a los objetivos que son
relevantes para las necesidades de los pacientes. Ademas, la
capacitacion se debe dar preferiblemente en el propio entorno (o

contexto) del paciente.

Ambas reglas de aprendizaje estan respaldadas por varias
revisiones sistematicas, que indican que los efectos de las
intervenciones especificas se generalizan mal a tareas relacionadas
gue no estan directamente capacitadas en el programa. Varias
revisiones sistematicas han explorado si la terapia de alta intensidad
mejora la recuperacion. Aunque no existen pautas claras para los
mejores niveles de practica, el principio de que un entrenamiento
intensivo es util es ampliamente aceptado. Existe un acuerdo
generalizado de que la rehabilitacion debe comenzar lo antes posible

después del accidente cerebrovascular y ensayos clinicos de
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principios Se iniciaron las intervenciones de movilidad y habla.

La recuperacion puede continuar durante meses o afios después del
accidente cerebrovascular, mucho mas all4 del periodo formal de
rehabilitacion. La mejor manera de apoyar a los sobrevivientes una
vez que dejan de acceder a los servicios formales es de gran
importancia. Una revisidbn sistematica de los programas de
educacion para el autocontrol en una poblacion general ha mostrado
beneficios positivos, pero no se identificaron revisiones especificas

de accidente cerebrovascular. 19

Sistemas complejos de cuidado

Atencidén hospitalaria organizada

La rehabilitaciébn por accidente cerebrovascular ocurre en sistemas
especificos de atencion, muchos de los cuales han sido evaluados
en ensayos aleatorios y revisiones sistematicas para formar la base
de la planificacion del servicio. Un paquete de rehabilitacién en una
unidad de accidente cerebrovascular multidisciplinaria organizada da
como resultado que mas pacientes sobrevivan, regresen a casa y
recuperen la dependencia en las actividades diarias que la
rehabilitacion en las salas generales. Las buenas descripciones
indican qué caracteristicas de estos servicios parecen ser
importantes, incluida la presencia de un equipo multidisciplinario
(médico, enfermeria y fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del
habla y personal de trabajo social) que coordinan su trabajo a traves
de reuniones peridédicas. Los pacientes con accidente
cerebrovascular de diferentes edades y gravedad de los sintomas
parecen beneficiarse de la atencion en la unidad de accidente

cerebrovascular. (29

Las reuniones con equipos multidisciplinarios presentan a los

pacientes al equipo y proporcionan un foro para la evaluacion
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multidisciplinaria, la identificacion de problemas, el establecimiento
de objetivos de rehabilitaciéon a corto y largo plazo, y la toma de
decisiones. Las unidades de accidente cerebrovascular
generalmente tienen un programa de educacion y capacitacion
continuas y generalmente incluyen la participacion temprana de los

cuidadores en el proceso de rehabilitacion. %)

Equipos de alta temprana respaldados

En los udltimos 15 afios, los ensayos clinicos han explorado si se
puede acelerar el alta de pacientes con accidente cerebrovascular
desde el hospital y se puede proporcionar un programa equivalente
de rehabilitacion en su hogar: alta temprana respaldada. Dichos
servicios han dado como resultado que los pacientes regresen a
casa mAas temprano con una menor necesidad de atencion
institucional a largo en las actividades diarias. La evidencia sugiere
que estos servicios deben ser provistos por equipos
multidisciplinarios calificados cuyo trabajo se coordina mediante
reuniones regulares. . Los servicios parecen ser mas efectivos para
un subgrupo de pacientes con discapacidad leve a moderada; sin
embargo, la implementacion efectiva de los servicios de alta
temprana respaldados es complicada debido a su interaccidn

potencial con los servicios existentes. 22

Rehabilitacién basada en terapia en el hogar

La terapia de un fisioterapeuta, un terapeuta ocupacional o un
equipo multidisciplinario en pacientes con accidente cerebrovascular
qgue viven en el hogar podria prevenir el deterioro de las actividades
de la vida diaria, aunque el efecto absoluto fue modesto. No hubo
informacion clara sobre la intensidad Optima de dicha intervencion.
Los ensayos de terapia ocupacional han hecho la mayor contribucién
a este analisis. Los resultados de un metanalisis mostraron que los

servicios de terapia ocupacional en el hogar que se prestaron dentro
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de 1 afo del accidente cerebrovascular mejoraron tanto las
actividades de la vida diaria como las actividades extendidas de la
vida diaria. Sin embargo, una revision relacionada de intervenciones
tardias (mas de 1 afio después del accidente cerebrovascular)
registré evidencia insuficiente para establecer el efecto de dichos

servicios. 23

Otra pregunta sobre la rehabilitacion ambulatoria es si se puede
proporcionar mejor en servicios de hospital de dia (en instalaciones
a las que los pacientes asisten durante el dia) o en el hogar del

paciente. (24

Otros sistemas de cuidado

Una revisién de varios ensayos que han examinado el efecto de la
rehabilitacion de pacientes de edad avanzada (muchos con
discapacidad relacionada con el accidente cerebrovascular) en
centros de atencion a largo plazo mostr6 que la provisidon de
intervenciones para la rehabilitacion fisica podria ser segura y
mejorar la dependencia. Ademas, los ensayos de servicios con
trabajadores de enlace de accidente cerebrovascular, que
incorporan intervenciones de una enfermera de accidentes
cerebrovasculares, un trabajador social u otro profesional de la salud
para ayudar con la provision de informacién, la resolucién de
problemas y la reintegracién a la vida normal, han obtenido buenos
en varios aspectos de la satisfaccion. Sin embargo, ninguno ha
mostrado un efecto sustancial en la recuperaciéon de las actividades
de la vida diaria o el estado de salud subjetivo. Se ha demostrado
que la terapia ocupacional aumenta las posibilidades de que los
pacientes recuperen la dependencia en las actividades de la vida

diaria y las actividades extendidas de la vida diaria. ¢
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Suministro de informacion a pacientes y cuidadores.

Una revision Cochrane de 17 ensayos registré algunas pruebas para
respaldar el suministro de informacion de rutina a los pacientes con
accidente cerebrovascular y sus familias, lo que resultd en un
conocimiento inadecuado Yy puntuaciones reducidas para la
depresion del paciente. Las estrategias que involucraban a pacientes
y cuidadores parecian ser las mas efectivas, aunque Se desconoce

la mejor manera de proporcionar informacion. 26

Intervenciones especificas

Deterioro motor

Se han identificado 19 categorias de intervenciébn a partir de
revisiones sistematicas 0 ensayos aleatorios. El entrenamiento
bilateral, terapia de movimiento inducida por restricciones a dosis
modificadas, estimulacidon eléctrica, terapia de alta intensidad,
entrenamiento de tareas repetitivas, robotica, y entablillado han sido
probados para mejorar la funcién de la mano; sin embargo, ninguno
ha mostrado una mejora constante. Se han probado diferentes
enfoques de tratamiento para mejorar la funcién del brazo,
incluyendo entrenamiento bilateral, terapia de movimiento inducida
por restriccion  modificada, biofeedback electromiogréfico,
estimulacién eléctrica, terapia de alta intensidad, practica mental,
entrenamiento de tareas repetitivas, robotica, terapia de espejo, y
entablillado u ortesis.

Se demostrd que la terapia de movimiento restringido que incorpora
terapia modificada, robédtica y posiblemente practica mental es
beneficiosa para mejorar la funcion del brazo (al menos dentro de
las poblaciones seleccionadas estudiadas). El entrenamiento
repetitivo especifico de tareas, la retroalimentacion bioldgica

electromiografica, la terapia de alta intensidad, la terapia de espejo
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y la estimulacion eléctrica tuvieron un beneficio incierto en la

recuperacion. 7

Aunque muchas de estas conclusiones se basan en un pequefio
namero de pacientes, las conclusiones para la terapia de movimiento
con restriccion (incluida la forma modificada) parecian ser sdlidas, al
menos para los estudios que comenzaron después de los primeros
meses de accidente cerebrovascular. Un desafio importante con la
terapia de movimiento inducida por la restriccion es que los ensayos
se centraron en poblaciones selectivas (en particular aquellas con
cierta preservacion de la extension de la mufieca y el dedo que
pudieron tolerar periodos de restriccion). Los estudios de
entrenamiento bilateral de brazos y terapia de espejo han sido
limitados por un pequefio numero de estudios controlados con pocos

participantes.

Las intervenciones para la biorretroalimentacion y el entrenamiento
repetitivo especifico de la tarea para mejorar la funcion de sentarse a
pararse han sido probadas por su efecto en la capacidad de
sentarse a pararse. El entrenamiento especifico para tareas podria
mejorar dicha funcién. Ademas, varios ensayos han probado la
retroalimentacion bioldgica, la retroalimentacion de la plataforma
movil y el entrenamiento de tareas repetitivas para mejorar aspectos
del equilibrio de pie. La biorretroalimentacién con una placa de
fuerza o una plataforma movil parecia mostrar una mejora en la

simetria del soporte solo, y las intervenciones con entrenamiento de

tareas repetitivas mostraron patrones generales de beneficio. (28)

El entrenamiento mixto cardiorrespiratorio y de fuerza y el
entrenamiento de clase de circuito han demostrado ser efectivos
para mejorar la aptitud fisica y la movilidad en pacientes con

accidente cerebrovascular moderado. Ademas, se han registrado
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efectos beneficiosos para la terapia de alta intensidad, el
entrenamiento de tareas repetitivas y el entrenamiento de la marcha
electromecanica. Se observaron beneficios inciertos para la
estimulacién auditiva ritmica de la marcha y los programas de
fortalecimiento de piernas. Sin embargo, las conclusiones de estas
revisiones podrian ser anuladas por un numero relativamente
pequefio de estudios neutrales. Aunque el entrenamiento con cinta
de correr apoyado por el peso corporal mostré beneficios inciertos, el
entrenamiento de caminata sobre el suelo para pacientes con
deficiencias de movilidad y el entrenamiento en cinta de correr
dependiente de la velocidad como una forma de entrenamiento fisico
pueden mejorar aspectos de la marcha. Las ortesis tobillo-pie
también pueden mejorar el rendimiento de la marcha, y reducir el
gasto de energia con la marcha en pacientes con caida persistente
del pie. ??

Deficiencias cognitivas y de otro tipo.

De las revisiones que han abordado el efecto de varias
intervenciones de rehabilitacion cognitiva (principalmente estrategias
compensatorias) en los déficits de atencion, déficits de memoria,
negligencia espacial y trastornos perceptuales, la evidencia ha
indicado que el entrenamiento puede mejorar el estado de alerta y la
capacidad de atencion de los pacientes con atencion déficit. Sin
embargo, se sabe poco sobre el efecto de la rehabilitacién de la
memoria o las intervenciones para los trastornos perceptivos en la
recuperacion después del accidente cerebrovascular. Aunque las
intervenciones de rehabilitacion cognitiva para la negligencia
espacial (entrenamiento de exploracion visual, estrategias
compensatorias, prismas) podrian mejorar el rendimiento de la
prueba, hay menos datos disponibles para el efecto sobre las
actividades de la vida diaria y la dependencia. Hay pocas pruebas
sobre la efectividad de la apraxia motora para reduccion de la

discapacidad. 9
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Varios estudios han revisado la apraxia del habla y la terapia del
habla y el lenguaje para la afasia y la disartria después del accidente
cerebrovascular; sin embargo, aun no se han llegado a conclusiones
claras. La practica comuan seria proporcionar informacion temprana e
intensiva de un terapeuta del habla y lenguaje capacitado que
proporcionaria varias estrategias para mejorar el lenguaje y la
comunicacién. Para el tratamiento de la disfagia en el accidente
cerebrovascular agudo, alguna evidencia muestra que la terapia de
degluciéon especifica (estrategias compensatorias y modificacion de
la textura) podria mejorar la recuperacion temprana de la

alimentacion y podria prevenir la infeccién toracica. GV

Los estudios también han investigado intervenciones especificas
para mejorar la deficiencia sensorial, deficiencia visual (p. Ej.,
Hemianopsia, diplopia y nistagmo) con técnicas compensatorias y
prismas para defectos de campo, 77 e incontinencia
(reentrenamiento de la vejiga, ejercicios del suelo pélvico y
continencia ayudas), pero la evidencia muestra beneficios inciertos y

la informacioén es insuficiente para guiar la practica. 2

Nuevas terapias

Se estan desarrollando y probando varias terapias novedosas,
incluida la terapia con células madre, estimulacibn magnética
transcraneal repetitiva y estimulacion transcraneal de corriente,
terapias robdticas novedosas, aumento farmacoldgico del
entrenamiento con anfetaminas, agonistas de dopamina Yy
antidepresivos. Estas intervenciones se combinan tipicamente con
entrenamiento y ensayos tradicionales especificos de tareas.
Aungque todavia no se sabe que estas intervenciones mejoren el
resultado funcional, es probable que se observen desarrollos

importantes en estas areas de terapias combinadas. ©3)
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1.3. Definicion de términos basicos

Dependencia funcional

Es aquella condicion que tiene el sujeto ya sea por deterioro fisico o
cognitivo que lo imposibilita valerse por sus propios medios para la
realizacion de tareas cotidianas. Puede ser medida mediante indices
0 escalas durante la rutina diaria en centros hospitalarios para

valorar la funcién mayormente en adultos. ¢4

Accidente cerebrovascular

Es un sindrome clinico que se caracteriza por una rapida aparicion
de sintomas que corresponden a alguna afeccibn o lesion
neuroldgica localizada o global que lleva al paciente a un estado de
coma que se acompafian en la evolucién de pérdidas en algunas
funciones cerebrales con una duracibn mayor a 24 horas,
descartando otras causas no vasculares que pueden conducir a la

muerte del paciente. @

indice de masa corporal (IMC)
Numero calculado utilizando el peso (expresada en kilogramos) y la
altura de la persona (expresada en centimetros) para identificar la

categoria de peso de una persona e identificar los posibles

Tabaquismo
Adiccibn al tabaco debido a los componentes de esta,

especificamente a su componente activo, la nicotina. (6)
Alcoholismo

Enfermedad crénica causada por abuso de bebidas alcohdlicas en el

cual la persona siente deseo por ingerir este tipo de sustancias. ©7)
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Hipertension arterial

Presion arterial por encima de >= 140 sistélica o >=90 diastolica. Es
un factor de riesgo importante para la aparicion de enfermedades
cardiacas y vasculares en las cuales favorece la formacion de placas
de ateromas y eventos cerebro vasculares por el desprendimiento de
estas, siendo considerada la presion arterial alta un problema de

salud publica. ©8)

Diabetes mellitus tipo 2

Conjunto de alteraciones metabdlicas de multiples etiologias que se
caracterizan por hiperglicemias con alteraciones en la
metabolizacion de carbohidratos y grasas o proteinas a causa de

alteracion en la accién o secrecioén de insulina. 39

Dislipidemia

Es una alteracion en el metabolismo de lipidos que se caracteriza
por aumento en los niveles de colesterol en sangre o aumento de los
niveles de triglicéridos. Tiene su origen en defectos genéticos o
primarios 'y desencadenados por factores ambientales o

secundarios. 0

Terapia fisica y rehabilitacién

La Terapia Fisica y Rehabilitacion es una especialidad que tiene
como objetivo recuperar y mejorar la capacidad funcional y calidad
de vida de aquellas personas que sufren de discapacidad por una

enfermedad o lesioén.

Entre los trastornos que con mas frecuencia requieren este tipo de
tratamiento son lesiones cerebrales, de la médula espinal por
accidentes o tumores, fracturas de las extremidades, amputaciones,

pardlisis cerebral, y otras lesiones de musculos, articulaciones y

41
tendones D
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VALORACION DEL PACIENTE

Antes de comenzar la rehabilitacion lo primero que se debe hacer es
valorar el estado del paciente, esta valoracion debe continuar
durante todo el proceso rehabilitador. La valoracion debe ser amplia
debido a la gran variedad de déficits que provoca un ACV. La
American Hearth Associaton Stroke Outcome Classification
(AHA_SOC) sistematiza los déficits neuroldgicos en seis areas:
motora, sensitiva, comunicacion, cognitiva, visual y emocional. Pero
cuando se realiza una valoraciéon del ACV no hay que limitarse a
describir las alteraciones de cada dominio, sino a establecer su
recuperacion funcional en el individuo y en su entorno. Para poder
llevarla a cabo existen distintos tipos de escalas de valoracién
integral que permiten ademas una monitorizaciéon de las posibles

complicaciones 424,
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales
causas de discapacidad entre los adultos en los paises
desarrollados, e incluso, en paises en vias de desarrollo. En 2013,
el accidente cerebrovascular fue la segunda causa mas comun de
muerte, representando el 11,8% de todas las muertes en todo el
mundo, solo después de la cardiopatia isquémica, con 14,8% de
todas las muertes; y la tercera causa mas comun de discapacidad,
representando el 4,5% de afios de vida ajustados por enfermedad.
Asi pues, las estimaciones de la carga de ACV han reportado un
aumento significativo en el mundo durante las Ultimas dos décadas
y media, especialmente en los paises en desarrollo, como es el

Perq. 46

Cualquier tratamiento que mejore el resultado funcional puede
reducir significativamente el sufrimiento y la carga financiera de
esta enfermedad en el individuo, la familia y la sociedad. La
rehabilitacion es reconocida como una piedra angular de la
atenciéon multidisciplinaria del ACV. Dos revisiones sistematicas
sugirieron que la implementacién temprana de la rehabilitacion
intensiva del accidente cerebrovascular se asocia con una mejora
mejorada y mas rapida del desempefio de las actividades después

del accidente cerebrovascular. 47

La investigacion cientifica hecha hasta el momento ha demostrado
que la atencion multidisciplinaria organizada y la terapia fisica y
rehabilitacion después del ACV mejoran la supervivencia y la
dependencia del paciente, ademas de reducir la duracién de la

hospitalizacion. Los principales focos de la fisioterapia después del
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accidente cerebrovascular son restablecer el control motor en la
marcha y actividades relacionadas con la marcha y mejorar la
funcion de las extremidades superiores, asi como aprender a hacer
frente con déficit existentes en las actividades de la vida diaria (AVD)
y para mejorar la participacion en general. Ademas de usar
ejercicios fisicos, los fisioterapeutas a menudo aplican dispositivos
de asistencia para la marcha y emplean otros equipos como cintas
de correr y dispositivos electronicos para apoyar sus tratamientos.
Ademas, se brindan consejos e instrucciones al paciente, la familia y
otros miembros del equipo que estd en cuidado del paciente con
respecto a la prevencion de complicaciones, como caidas y dolor en

el hombre. (48)

Sin embargo, a pesar de la existencia de evidencia con respecto a la
efectividad de la terapia fisica en la dependencia funcional del ACV,
existe muy poca evidencia publicada de estudios realizados en
nuestro Pais, siendo nuestra poblacion social, cultural y hasta
biolégicamente diferente. Es por esto que planteo la pregunta de

investigacion siguiente.

2.2. Formulacién del problema

2.2.1. Problema general
¢, Cuales son los factores de impacto de la terapia fisica y rehabilitacion
en la atencion del paciente con secuela de enfermedad cerebrovascular

en dos Hospitales nacionales de Loreto, afio 2022- 20237

2.2.2. Problemas especificos

- ¢, Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los

pacientes con secuelas de enfermedades cerebrovasculares
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en dos hospitales nacionales de Loreto en los afios 2022-
202377

- ¢, Cudles son los antecedentes patoldgicos y de riesgo en los
pacientes con secuelas de enfermedades cerebrovasculares

en hospitales nacionales de Loreto en los afios 2022- 20237

- ¢Cuales son las caracteristicas del indice de Barthel antes y
después de aplicarse la terapia fisica y rehabilitacion de los
pacientes con secuelas de enfermedades cerebrovasculares
en dos hospitales nacionales de Loreto en los afios 2022-
2023.?

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

- Determinar el impacto de la fisioterapia fisica y rehabilitacion
en la atencion a pacientes con secuelas de enfermedades
cerebrovasculares en dos hospitales nacionales de Loreto en
los afios 2022- 2023.

2.3.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con secuelas de enfermedades cerebrovasculares
en dos hospitales nacionales de Loreto en los afios 2022-
2023.

- Describir los antecedentes patolégicos y de riesgo en los
pacientes con secuelas de enfermedades cerebrovasculares

en hospitales nacionales de Loreto en los afios 2022- 2023.
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- Describir las caracteristicas del indice de Barthel antes y
después de aplicarse la terapia fisica y rehabilitacion de los
pacientes con secuelas de enfermedades cerebrovasculares
en dos hospitales nacionales de Loreto en los aflos 2022-
2023.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

La fisioterapia tuvo un impacto positivo sobre la dependencia
funcional en pacientes con accidente cerebrovascular en dos

hospitales nacionales de Loreto en los afios 2022-2023.

2.5. Variables

2.5.1. Identificacidon de las Variables

VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad

Sexo

indice de masa corporal
Tabaquismo

Alcoholismo

Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo 2
Prediabetes

Dislipidemia

VARIABLE DEPENDIENTE

Dependencia funcional
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2.5.2. Definicién conceptual y operacional de las Variables

Dependencia funcional

Es aquella condicion que tiene el sujeto ya sea por deterioro fisico
0 cognitivo que lo imposibilita valerse por sus propios medios para
la realizacion de tareas cotidianas. Puede ser medida mediante

indices o0 escalas durante la rutina diaria en centros hospitalarios

para valorar la funcion mayormente en adultos. (34)

indice de masa corporal (IMC)
Numero calculado utilizando el peso (expresada en kilogramos) y la
altura de la persona (expresada en centimetros) para identificar la

categoria de peso de una persona e identificar los posibles

Tabaquismo
Adiccion al tabaco debido a los componentes de esta,

especificamente a su componente activo, la nicotina. (36

Alcoholismo
Enfermedad crénica causada por abuso de bebidas alcohdlicas en

el cual la persona siente deseo por ingerir este tipo de sustancias.
(37)

Hipertension arterial

Presion arterial por encima de >= 140 sistélica o >=90 diastolica. Es
un factor de riesgo importante para la aparicion de enfermedades
cardiacas y vasculares en las cuales favorece la formacién de
placas de ateromas y eventos cerebro vasculares por el
desprendimiento de estas, siendo considerada la presion arterial

alta un problema de salud publica. ©8)
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Diabetes mellitus tipo 2

Conjunto de alteraciones metabolicas de multiples etiologias que se
caracterizan por hiperglicemias con alteraciones en la
metabolizacion de carbohidratos y grasas o proteinas a causa de

alteracion en la accién o secrecién de insulina. 49

Dislipidemia

Es una alteracion en el metabolismo de lipidos que se caracteriza
por aumento en los niveles de colesterol en sangre o aumento de
los niveles de triglicéridos. Tiene su origen en defectos genéticos o
primarios y desencadenados por factores ambientales o

secundarios. 40

Terapia fisica y rehabilitacién

La Terapia Fisica y Rehabilitacion es una especialidad que tiene
como objetivo recuperar y mejorar la capacidad funcional y calidad
de vida de aquellas personas que sufren de discapacidad por una

enfermedad o lesion.

Entre los trastornos que con mas frecuencia requieren este tipo de
tratamiento son lesiones cerebrales, de la médula espinal por
accidentes o tumores, fracturas de las extremidades,

amputaciones, pardlisis cerebral, y otras lesiones de musculos,

. . (41)
articulaciones y tendones:
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Nombre de Definicion Operacional |Tipo de variable| Naturaleza f/ls:da:g:: Indicador Categoria o Unidad
Variable
Alimentacion
Ducharse/ba
fiarse Vestido
Arreglo
personal
Deposicion
Miccion
Ir al retrete Total 0-19
Traslado Grave 20-35
Cama/sillén moderada 40-60
Dependencia Puntaje obtenido en la Deambulaci leve 65-95
funcional escala de Barthel. Dependiente Cualitativa ordinal on Subir y independiente:100 (90 si
bajar esta en silla de ruedas)
escaleras
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Afos de vida cumplido De razon 1=60 afios o mas
registrado en la ) o / . 0=Menor de60
Edad o _ Independiente | Cuantitativa _ Afos
historia clinica. Continua afnos
Sexo del paciente Nominal / Caractere 1=Masculino
registrado en la historia ) o Dicotémica S O=Femenino
Sexo - Independiente | Cualitativa
clinica. sexuales
IMC calculado con la
férmula: Peso
(Kg)/estatura2(m). Se define
sobrepeso con un IMC igual e Bajo peso <30
. 0 superior a 25, y la
indice de masa o dp g y Categoria | Peso en Kg ¢  Pesoadecuado 20-
obesidad como un IMC ; T 24.9
corporal _ _ Independiente | Cuantitativa y talla en m
igual o superior a 30, ®  Sobrepeso 25-29.9
consignado en la historia ¢ Obesidad>30
Presencia del diagndstico Diagnostico
_ de diabetes mellitus tipo _ en historia
Diabetes g ah Nominal / I 0=No
2 registrado en la historia ; it clinica
mellitus tipo 2 J Independiente | Cualitativa | picotsmica 1=Si

clinica
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Presencia de diagnostico

Hipertension de hipertension arterial Nominal/Di Diagnostico 0=No
arterial registrado en la historia ) o cotdmica en historia 1=Si
Independiente | Cualitativa
clinica clinica
Colesterol
total hasta
200 mg/dI
LDL hasta
Valores de lipidos y 130 mg/dl
triglicéridos que se
encuentran fuera de Nominal/Di Trigliceridos 0=No
Dislipidemia los rangos normales en Independiente | Cualitativa | . ismica hasta 150 1=S;
los analisis de mg/di
Bebe
Diagnostico de Nominal frecuenteme 0=No
Alcoholismo alcoholismo consignado en | Independiente | Cualitativa | Dicotomica nte bebidas 1=Si
la historia clinica alcohdlicas
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Tabaquismo

Diagnastico de tabaquismo
consignado en la historia

clinica

Independiente

Cualitativa

Nominal

dicotdmica

Fuma
frecuenteme

nte

0=No
1=SI
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo analitico de corte longitudinal, Ya que
se evaluo el puntaje de dependencia funcional, usando la escala de
Barthel, una vez ocurrido el evento cardiovascular, se entiende,
previo al inicio de la terapia fisica; y se compardé con el puntaje
obtenido después de realizar la terapia fisica y rehabilitacion de
cada paciente. El estudio fue prospectivo porque evalué a todos los
pacientes que cumplieron los criterios de elegibilidad de enero
hasta diciembre del 2022-2023.

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacioén

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que
hayan sufrido de un ECV isquémico (cie 10: 164) y hayan
culminado su terapia fisica en el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital Regional de Loreto y del Hospital lquitos en el afio 2022-
2023; la cual estuvo conformada por un total de 270 pacientes. La
unidad de analisis fueron las historias clinicas de los pacientes
anteriormente descritos y encuestas sobre conocimiento del caso

relatado.
Muestra
De una poblacién total de 270 pacientes, se tomé una muestra
representativa, el calculo muestral se obtuvo utilizando la féormula

para calcular tamafio de muestra para poblaciones finitas. (en
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donde se utilizard un nivel de confianza del 95%, un margen de
error del 5% y en cuanto a las variabilidades la positiva a
considerar serd del 50% y la negativa del 50%. La formula es la
siguiente:

_ N(@22PQ
"~ e2(N-1)+z2.P.Q

En donde:
e n =tamafo de la muestra.
e 7z =nivel de confianza 95% (1.96)
e N = Poblacion 270
e p =variabilidad negativa (0.5)
e ( = variabilidad positiva (0.5)

e e =error=(0.05)

270(1.96)2x0.50x0.50 259.30

= 0052270 = 1) + (1.96)x(0.5)(05) ~ 163 ~ =8

n

Como resultado se obtuvo una muestra representativa de 158 pacientes

3.2.2.1. Criterios de Inclusion
- Pacientes mayores de 18 afos.
- Pacientes que hayan aceptado participar del estudio
mediante un consentimiento informado.
- Pacientes que tuvieron ECV isquémico y hayan culminado
su terapia en el Hospital Regional de Loreto y Hospital
Iquitos en el aflo 2022-2023.

3.2.2.2. Criterios de Exclusion

- Pacientes que no completaron las terapias fisicas.

- Pacientes con Historia clinicas incompletas.
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3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de

3.3.1

3.3.2.

datos

. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la documentacion,
ya que se exploraron las historias clinicas seleccionadas
pertenecientes a la poblacién de estudio y en base al resultado de
las encuestas realizadas. Una vez obtenidas las informaciones, se
revisaron para encontrar la valoracion del indice de Barthel una vez
producido el evento cardiovascular; posteriormente, se registraron
todos los datos epidemiolégicos y clinicos del paciente, ademés de
la caracterizacion y registro de la duracion de la terapia fisica
recibida. Enseguida, una vez culminada la terapia se reviso en la
misma historia clinica la valoracion del indice de Barthel posterior a
la realizacion de esta terapia fisica y rehabilitacion. Estos datos
fueron recolectados en el instrumento de investigacion, que fue la
ficha de recoleccibn de datos, la cual sirvi6 para que
posteriormente se genere la base de datos a partir de la cual se

realizard el anélisis estadistico.

La técnica de recoleccion de datos serd la encuesta. Los

instrumentos de recoleccién de datos se detallan a continuacion.

Instrumentos

El indice de Barthel (IB) valora la capacidad de dependencia o
dependencia para la realizacion de sus actividades de la vida diaria
(AVD). Es una medida simple recomendada por la British Geriatrics
Society para la obtencién e interpretacion en el cual se le asigna al
paciente una puntuacioén de acuerdo al grado de dependencia para
realizar AVD.
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Las actividades incluidas en la escala o indice de Barthel son:
alimentacion, aseo, vestimenta, movilizacion, uso del retrete,
trasladarse de silla a cama, bafarse o ducharse, subir o bajar
escaleras, desvestirse y control de esfinteres. La puntuacion de la
escala oscila entre 0 a 100 (0 a 90 si usa silla de ruedas), que se
interpreta  como completamente dependiente o independiente
respectivamente. Las respuestas cuentan con intervalos de 5
puntos en las 10 actividades originales del IB. Cuenta con una
buena fiabilidad interobservador indices de Kappa entre 0.47 y 1.00
y buena fiabilidad interobservador de 0.84 y 0.97. alfa de Cronbach
de 0.86-0.92

Para el IB original. Sus resultados se agrupan en 5 categorias:
Total 0-19, Grave 20-35, moderada 40-60, leve 65-95,

independiente: 100 (90 si esté en silla de ruedas)

3.4.Procesamiento y andlisis de datos.

Los datos fueron importados al programa Microsoft Excel 2019, en
el cual se usé de una hoja de calculo para registrar los datos
recolectados. Posterior a un proceso de control de calidad, las
mencionadas hojas se sometieron a una seleccion de 5 fichas al
azar para contrastar que los datos ingresados para evitar

omisiones o en su defecto evitar el ingreso de datos erroneos.

Los datos recolectados fueron registrados en una Hoja de Calculo
de Microsoft Excel. Posterior a ello, dicha Hoja sera sometida a un
proceso de control de calidad que consistira en seleccionar 5 fichas
de recoleccién de datos al azar y contrastar los datos con los
registrados en la Hoja de calculo para evitar la omision o el ingreso
de datos erroneos. Se realizO0 una doble digitacion para evitar
sesgos. La base de datos fue procesada para poder ser analizada

estadisticamente.
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Estadistica descriptiva:

Se tomaron en cuenta las variables segun fueron cualitativas y
cuantitativas, para las variables cuantitativas se utilizaron las
medidas de frecuencia relativas y absolutas; mientras que las
variables numéricas fueron descritas segun su normalidad con
medidas de tendencia central, media o0 mediana y su

correspondiente desviacion estandar y rango intercuartilico.

Estadistica Analitica:

Para evaluar el impacto de la terapia fisica en el nivel dependencia
funcional en los pacientes con secuelas por ECV al finalizar las
sesiones de terapia fisica. primero se evalud la normalidad de las
variables a utilizar, con los supuestos cumplidos se utilizo la prueba
de hipdtesis de T de student para grupos pareados. Para evaluar la

significancia estadistica y asociacion se utilizé un valor de “p< 0,05”

El estudio tuvo como objetivo determinar si la terapia fisica tenia un
impacto en la dependencia funcional de los pacientes con secuelas
por ECV.

ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos de las historias clinicas se mantendran en
anénimo respetando de esta manera la confidencialidad de los
pacientes de parte del autor principal del estudio. Se omitirdn datos
personales al ingresar los datos a los programas antes
mencionados de manera que no se contara con esta informacion o
cualquier otro dato que permita la identificacion de alguno de los
pacientes incluidos en el estudio. Posterior a la realizacion del
trabajo no se conservara las hojas de célculo ni ninguna base
estadistica. También se garantiza la autenticidad de la informacion

en el trabajo publicado manteniendo siempre un estricto respeto de
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la informacién obtenida,

alteracion.

sin ningun tipo de modificacidon u
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con secuelas por
ECV que acudieron terapia fisica en dos hospitales MINSA de la region Loreto
Caracteristicas sociodemograficas Total, N=158 %
Sexo Masculino 105 66.46 %
biolégico Femenino 53 33.54%
Edad Mediana 52.50 RIQ:46-58
Procedencia Urbano 94.30% 149
Rural 5.70% 9
Ninguno 11 6.96 %
Nivel de Primaria 33 20.89 %
Estudio Secundaria 71 44.94 %
Técnico Superior 29 18.35 %
Universitaria 14 8.86 %
Soltero 56 35.44 %
Conviviente 56 35.4 %
Estado civil Casado 39 24.68 %
Divorciado 4 2.53%
Viudo 3 1.90 %

En la tabla 1 se describen los datos sociodemogréficos de los pacientes
del estudio el cual incluyé 158 participantes que sufrieron de ECV que
acudieron a terapia fisica y rehabilitacion El sexo predominate fue el sexo
masculino con 105 pacientes (68.46%), mientras el sexo femenino tuvo
fue 53 pacientes (33,54 %). La edad mediana de los pacientes
participantes fue de 52.50 con un RIQ de 46-58, el peso medio fue de
60,71 con una DE+ 6,28.

El nivel de estudio de los participantes predomino los estudios
secundarios (44,93 %), seguido de los estudios primarios (20.89%), en
tercer lugar, los estudios técnicos superiores (24,51 %), universitario
(8.,86%), y sin ningun nivel educativo (6.96%). (Tabla 1)
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En cuanto al Estado civil la mayoria de los pacientes eran solteros

(35.44%) y convivientes (35.44%), en segundo lugar, estaba los casados

con un 24.68%, luego los pacientes divorciados (2.53%) y por ultimo el

1.90% de la poblacién eran viudos

En relacion con el indice de masa corporal (IMC), se observd una

prevalencia elevada de sobrepeso en un 70.28% de los pacientes,

mientras que un 29.75% presentd obesidad en alguna categoria.

Unicamente un 20.25% de los pacientes mostraron un IMC dentro del

rango adecuado (tabla2)

Tabla 3. Antecedentes de riesgo de los pacientes con secuelas por ECV que

acudieron terapia fisica en dos hospitales MINSA de la region Loreto

Si

No

Prediabetes 11 6.97% 147

Tabla 2. IMC de los pacientes con secuelas por ECV que acudieron

terapia fisica en dos hospitales MINSA de la region Loreto

93.03%

IMC

Bajo Peso 0 0.00%

Normal 32 20.25%

Sobrepeso 79 70.25%

Obesidad 47 29.75%
Diabetes 109 68.98% 49 31.02%
Hipertension arterial 125 79.11% 33 20.89%
Tabaco 91 57.59% 67 42.41%
Alcohol 49 31.02% 109 68.98%
Dislipidemia 137 86.71% 21 13.29%

Fuente: *Elaboracidn propia*
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Grafico 1 Antecedentes de Riesgo de los pacientes con secuelas por ECV que

recibieron terapia fisica en dos hospitales Nacionales de Loreto.

Antecedentes de Riesgo
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En la Tabla 3 y el Grafico 1 se presenta la frecuencia de los
antecedentes de riesgo en los pacientes con enfermedad cerebrovascular
(ECV) que recibieron terapia fisica. Se observa que un 6.97% de los
pacientes presento prediabetes, mientras que un 79.11% de los pacientes
tenia hipertension arterial (HTA). Ademas, se registré que un 68.98% de
los pacientes padecia Diabetes Mellitus. En cuanto al consumo de tabaco,
se encontr6 que un 57.59% de Ilos pacientes afirmé fumar
ocasionalmente, mientras que solo un 31.02% consumia alcohol con
frecuencia. Ademas, se identific6 que un 86.71% de los pacientes

presentaba dislipidemia.
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Grafico 2. Distribucion de los pacientes segun tipo de ECV, que recibieron terapia

fisica en dos hospitales Nacionales de Loreto

ECV

m ECV Isquémico = ECV Hemorragico

Fuente: *Elaboracién propia*

En el gréfico 2 se puede observar la distribucion de pacientes segun el

tipo de ECV, el 72.78 % de pacientes tuvo un ECV isquémico, mientras el

27.22% tuvo ECV hemorragico.
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Tabla 4. Nivel de dependencia funcional de los pacientes con secuelas de ECV, que
acudieron terapia fisica en dos hospitales MINSA de la region Loreto, antes de

empezar la terapia fisica y rehabilitacién

Total 30 18.99%
Grave 98 62.03%
Moderada 30 18.99%
Leve 0 0.00%
Independiente 0 0.00%

Fuente: *Elaboracién propia*

Para poder medir el nivel de dependencia funcional de los pacientes que
tuvieron ECV se utiliz6 indice de Barthel. En la tabla 4 podemos observar
que el grado de dependencia basal de la mayoria de los pacientes tras un
ECV isquémico/Hemorragico fue grave (62.03%), mientras que la
dependencia total y moderada fueron de 18.99%., con respecto al grado
de dependencia leve solamente e independencia ningun paciente tuvo un

grado de independencia total ni leve (Tabla 4)

Tabla 5. Nivel de dependencia funcional de los pacientes con secuelas de ECV, que
acudieron terapia fisica en dos hospitales MINSA de la region Loreto, al finalizar

terapia fisica y rehabilitacién

Total 0 0.00%
Grave 0 0.00%
Moderada 12 7.59%
Leve 131 82.91%
Independiente 15 9.49%

Fuente: *Elaboracidn propia*
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En la Tabla 5 se presenta el nivel de dependencia/independencia
funcional de los pacientes con secuelas de ECV al concluir las sesiones
de fisioterapia. Se observo que, al finalizar el tratamiento de terapia fisica,
el 82.91% de los pacientes presentaron un grado de dependencia
funcional leve. Ademas, el 9.49% de los pacientes lograron un grado de
independencia total, mientras que el 7.59% experimentaron dependencia
moderada. Ningun paciente continué mostrando dependencia total y
grave. Los resultados se detallan en la Tabla 5.

Graéfico 3. Nivel de dependencia funcional de los pacientes con secuelas por ECV,

antes de empezar terapia fisica y al finalizar la terapia fisica

Nivel de dependencia funcional
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Fuente: *Elaboracién propia*

En el Grafico 3 se presentan las diferencias en el indice de Barthel entre
los pacientes con secuelas de ECV antes y después de la terapia fisica.
Se observa una notable variacion en los niveles de dependencia
funcional. En cuanto al nivel de dependencia total, se encontré que antes
de iniciar la terapia fisica era del 18.99%, mientras que después de la
terapia disminuyé significativamente a un 0.00%. Respecto al nivel de
dependencia grave, se observd una reduccion del 62.02% antes de la
terapia fisica a un 0.00% al finalizar la terapia. Con relacion al grado de
dependencia moderada, se evidencio una disminucion del 18.99% antes

de la terapia a un 7.59% después de la misma. Por otro lado, en cuanto al
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nivel de dependencia leve, se registr6 un aumento considerable del 0.00%
antes de la terapia fisica al 82.91% después de la terapia. Finalmente, se
observé que el porcentaje de pacientes totalmente independientes antes
de la terapia era del 0.00%, mientras que después de la terapia aumento

significativamente a un 9.49%. (Gréfico 3)

Tabla 6 Impacto de la terapia fisica en el nivel de dependencia funcional

Promedio del grado de p valor
dependencia Media DE

Antes de la terapia fisica 28.08 +11,07 p<0.001
Después de la terapia fisica  79.11 + 11,60

valor de p < 0.001

Con el fin de determinar si existi6 un impacto estadisticamente
significativo en el nivel de dependencia/independencia funcional antes y
después de las sesiones de terapia fisica en pacientes con enfermedad
cerebrovascular (ECV), se utiliz6 la prueba de T de Student para
muestras pareadas. Se encontrd que el promedio del nivel de
dependencia funcional antes de la terapia fisica fue de 28.08 (DE +
11.07), mientras que después de finalizar la terapia fisica, el promedio del
indice de Barthel aumenté de manera significativa a 79.11 (DE + 11.60).
Esta diferencia resulté ser estadisticamente significativa (p < 0.001), lo
gue sugiere que la terapia fisica tuvo un impacto positivo en el aumento
del nivel de independencia funcional en pacientes con secuelas de ECV.
Estos hallazgos son estadisticamente significativos. (Tabla 6)

Por lo tanto, aceptamos la hipoétesis alterna y rechazamos la

hipotesis nula.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

El presente estudio fue un analitico de corte transversal cuyo
objetivo principal fue determinar si existia un impacto positivo de la
terapia fisica en la dependencia funcional de los pacientes con
secuelas por enfermedad cerebrovascular. Para encontrar estos
resultados se utilizé la prueba de T de Student para grupos
pareados. Se encontr6 que la terapia fisica disminuia
significativamente la dependencia funcional e incrementaba la
independencia del paciente con secuelas por ECV.

Se caracteriz6 sociodemograficamente a la poblacion, teniendo
como sexo predominante en este estudio al sexo femenino, una
edad media de 52,50 con un RIQ: 46-58. Se indago el nivel de
estudios de los pacientes siendo el mas frecuente fue tener estudios
secundarios, también se investig6 el estado civil, donde primaron los
pacientes solteros y convivientes. Se calculé el IMC de los
pacientes, en base a su talla y altura, antes de iniciar la terapia
fisica, se encontr6 que la mayoria de los pacientes sufrian de
sobrepeso (70.25%) mientras que un 29.75-% sufria de obesidad de
algun grado.

Este estudio incluyé 158 participantes que tuvieron secuelas por
enfermedad cerebrovascular ya sea por un ictus hemorragico o
isquémico, teniendo un porcentaje del 72.78% de pacientes que
tuvieron ictus isquémico mientas que el 27.12% tuvo un ictus
hemorragico, estos datos concuerdan con las prevalencias halladas
en Europa y América del Norte (1) (2)

Con respecto a los antecedentes de riesgo, se encontré6 que la
mayor frecuencia fue de HTA, dislipidemias y DM2, esto concuerda
con multiples estudios a nivel internacional (1) (2). Se ha

evidenciado que los antecedentes de riesgo tienen un rol importante
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en el desarrollo y pronéstico de la enfermedad cerebrovascular, por
lo que se recomienda un control adecuado de la HTA, DM2, pues
disminuira el riesgo de volver a presentar un evento cerebrovascular
y consecuentemente mejorard la eficacia de las terapias fisica. (3)

Este estudio también encontré que la mayoria de los pacientes con
secuelas por ECV que acudian al servicio de medicina fisica de dos
hospitales MINSA de la region Loreto tenian un alto grado de
dependencia funcional antes de iniciar terapia fisica, llegando el
18.99% y el 62.03% a presentar dependencia funcional total y
grave, respectivamente., estos datos concuerdan con un estudio
realizado en se observo que el mayor porcentaje de pacientes antes
de iniciar la terapia por ECV tenia un grado de dependencia
funcional entre moderada y grave (4). Debido a que las secuelas por
enfermedad cerebrovascular pueden disminuir la calidad de vida, se
recomienda iniciar la terapia fisica en cuanto sea posible ya que en
un estudio realizado en ltalia evidencié que el grupo que inicié
terapia temprana, tuvo mejores resultados en la dependencia
funcional comparada al grupo que inici6 tardiamente (p < 0.05) (5)

Este estudio encontré que la terapia fisica tuvo un impacto positivo
en mejorar el nivel de dependencia funcional de los pacientes con
secuelas por ECV, esto se puede evidenciar en los resultados donde
un promedio en la escala de Barthel antes de la terapia fisica fue de
28.08 (DE £ 11.07) mientras que después de la terapia hubo un
amento estadisticamente significativo (p < 0.001) en 79.11 (DE %
11.60) .,resultados similares se encontraron en un estudio realizado
en Korea donde se encontré6 que la terapia fisica aumentaba
significativamente el nivel de independencia de los pacientes con un
promedio en la escala de Barthel de 52.50(DE + 11.01) antes de la
terapia fisica y un promedio de 71.46 (DE £ 12.95) , .después de la
terapia fisica.(p<0,001) (6) | mismo modo en Espafia se la terapia
fisica y rehabilitacion estuvo asociado en mejoras significativas en la

dependencia funcional esto constatd una reduccion del nimero de
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pacientes con dependencia total, grave y moderada respecto a su
situacion al alta hospitalaria, estadisticamente significativa después
de la terapia fisica, a comparacion del grupo de pacientes que no
recibi6 terapia fisica completa (p = 0,004 y p = 0,001) (OR: 12,441;
95% CI: 4.7-32.5; p < 0.001) (7). Los efectos de la terapia fisica y
rehabilitacion se deben los cambios inducidos por la movilizacién del
tejido miofascial lo que tiene como consecuencia en un aumento del
flujo sanguineo en el area del mismo, la terapia fisica tiene un efecto

neuromodulador en las vias nerviosas (8)
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5.2. CONCLUSIONES

Las secuelas de la ECV, pueden llegar a limitar las funciones y
actividades de la vida diaria, del mismo modo afectar la calidad de
vida de las personas, Con los resultados de estudio se concluye que
la terapia fisica y rehabilitacion tuvieron un impacto positivo al
mejorar la independencia funcional de los pacientes y disminuir la
dependencia funcional, evidenciado con el indice de Barthel. De este
modo este estudid encontré que los pacientes que sufrieron ECV
tenian una alta prevalencia de antecedentes de riesgo tanto
personales como patoldgicos entre ellos se observé que la mayoria
de los pacientes tuvo sobrepeso y obesidad de algun tipo, también
Se encontré que los antecedentes patolégicos mas frecuentes

fueron, HTA, Diabetes y las dislipidemias
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5.3. RECOMENDACIONES

1 Se recomienda que los pacientes con ECV deban ser
evaluados antes de iniciar las sesiones de terapia fisica

2 Se recomienda disminucibn de los factores de riesgo
modificables pues de ese modo mejora la eficacia de la terapia
fisica y disminuye el riesgo de volver a presentar un ECV

3  Se recomienda que los pacientes puedan empezar la terapia
fisica en cuanto las indicaciones medicas la recomienden, ya
que se ha evidenciado que la terapia fisica temprana tiene
mejores resultados.

4  Si bien nuestro estudio encontrdé que la terapia fisica tuvo un
impacto positivo en el indice de dependencia funcional, Se
recomiendan estudios con mejores disefios y mayor

presupuesto para determinar mayores variables.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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Anexo 2: Encuesta sociodemografica

ENCUESTA

La siguiente encuesta tiene caracter de andnima. Estd dirigida a los
pacientes que asisten a consultorio externo ubicado en el hospital
regional de loreto y en el hospital Iquitos con el objetivo de conocer las
caracteristicas personales de estos pacientes y sus conocimientos sobre
accidente cerebrovascular. Sera efectuada por estudiantes de ultimo afio
de la carrera de tecnologia médica de la universidad cientifica del Pera.

Marque con una cruz la respuesta

1-Sexo:

Femenino

Masculino

2-¢ Cuantos afos tiene?:

3. ¢cual es su nivel de formacion

4-; Cual es su estado civil ?

PESO

TALLA

IMC

6-¢ Actualmente tiene alguna de las siguientes enfermedades? Si No

¢Cual?

Hipertension arterial si no

Diabetes si no

Prediabtes si no
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Dilsipidemia si no

7-Respecto a sus estilos de vida usted consume:

-Alcohol: Si No

Tabaco: Si No

8-Respecto a sus habitos alimentarios usted:

-¢,Qué tipo de dieta lleva? Controlada No controlada

-¢,Qué cantidad de comidas consume por dia?: 1 comida 2 comidas 3

comidas 4 comida 5comidas mas de 5

-¢,Qué tipos de comidas?

Elaboradas: si no

Réapida: si no

9-¢ Actualmente ¢ se realiza controles de salud? Si No

-¢,Con que frecuencia asistencia al consultorio?

Frecuentemente 1 vez por semana 1 vez cada 15 dias 1 vez por mes
Otros Ocasionalmente 1 vez cada 3 meses 1 vez cada 6 meses 1 vez al

afio Otros -¢,Por qué motivo consulta? Controles de salud si no

Tratamientos médicos si no

Otros si no

https://www.questionpro.com/blog/es/preguntas-sobre-salud-para-

encuestas/
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Anexo 3: indic

e de Barthel

INDICE DE BARTHEL

Comida:

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por ofra persona

Mecesita ayuda para corlar la came, extender la mantequilla.. pero es capaz de comer
solofa

Dependiente. Necesila ser alimentado por ofra persona

Lavado (bafio)

Independiente. Capaz de lavarse entero, de enfrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo
5in QUE una persona supervise

Dependiente. Mecesila algin tipo de ayuda o supervisién

Vestido

Independiente. Capaz de ponerse v quitarse la ropa sin ayuda

Mecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable

Dependiente, Necesita ayuda para las mismas

Arreglo

Independiente. Realiza todas las aclividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna perscna

Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposicion

Continente. No presenta episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Manos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar
BNemas o supositorios.

Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccion

Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solofa
| botella, sonda, orinal ... ).

Accidente ocasional, Prasenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda
para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al retrete

Independiente. Entra y sale solo v no necesita ayuda alguna por parte de ofra persona

Mecesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuano
de bafio. Puede limpiarse solo/a.

Dependiente. Incapaz de acceder a &l o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslado camalsillén)

15

Independiente. Mo requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para enfrar o
salir de la cama.

10

Minima ayuda, Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica,

5

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuere o entrenada.

0

Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacién

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda mecanica exceplo un andador. Si uiiliza una protesis, puede
ponérsela y quitdrsela solofa.

10

Mecesita ayuda. Necesita supervision o una pequena ayuda fisica por parle de ofra
persona o ufiliza andador.

5

Independiente an silla de ruedas. Mo requiere ayuda ni supervision

0

Dependiente

Subir y bajar escalera

10

Indepandiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de ofra persona.

5

Mecesita ayuda. Necesita ayuda o supervision,

0

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

se valora como:

La incapacidad funcional |* Severa: < 45 puntos, * Moderada: 60 - 80 puntos.

* Grave: 45 - 59 puntos. * Ligera: 80 - 100 puntos. Puntuacién Tetal:

ASISTIDO/A VALIDOIA
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