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1.

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud , sobre el accidente
cerebrovascular (ACV) que 200 sucesos son de 100,000 habitantes en el mundo
por determinado afio con un incremento del 27% de esta enfermedad en los

afios 2000 a 2025 , es el segundo factor de muerte en el Perd (1).

En Cuba es uno de los problemas mas importante con (ACV) que esto, se puede
ver los paises desarrollados o subdesarrollados, en cuba se determina cada
afio  un diagndstico de 20 ,000 de los casos nuevos de esta manera se
incrementa la morbilidad, porla reduciendo la funcionalidad ,riesgo de caida
y equilibrio normalmente va en alto incremento que se identificé en los AM

de 60 afios de edad (2).

Colombia es la causas importante en adultos mayores el riesgo de caida
aproximadamente el 30 % sufre una caida los adultos mayores de 60 afios
por lo tanto inca que es considerado como segunda causa de la muerte en

pacientes con (ACV) por la discapacidad funcional. (3).

En Italia menciona que del AM el riesgo de caida es 1 de cada 3 adultos tienen
riesgo de tener una caida teniendo en cuenta los trastornos de la marcha en

donde se ocasiona consecuencias muy graves (4)

El ACV ha ido en aumento de forma reciente , conllevando a una
determinadas  secuelas y discapacidades neurocognitivos, en poblacion
adulta conllevando una falla de actividad fisica ,por qué los pacientes que
tuvieron un (ACV) llevan una vida mas sedentaria por ello va aver una

limitacion en la movilidad y a consecuencia de esto tienen riesgo de caidas (5).

En Argentina se manifestd que se estudid 76.5 que cada 100 000 habitantes

por determinado afio en donde realizan un protocolo de tratamiento agudo



sobre el diagnostico de ACV en adulto mayor , donde reciben el tratamiento
solo 5.7% de estés pacientes , por ende los demds tienen una secuela en su
calidad de la vida ; por ello se desarrolla programa de tratamiento
multidisciplinario, para poder mejorar es estado fisico ,emocional , social y

funcional del paciente (6).

En México se realizé un censo en adulto mayor que reporta 6.7 millones, cifra
que podriallegar a 36.5 millones en el aino 2050, esto determina que la caida
del AM es uno de los principales de los factores que presentan, como
contusiones ,inmovilizacién facturas que esto repercute en la funcionabilidad
y la calidad de vida, por ello se aplicé el programa de ejercicios terapéuticos

en donde se manifiesta que el riesgo de caida en AM es bajo (7).

El ACV se clasifica en isquémico o hemorragico en donde el hemorragico se
subdivide en hemorragia intracerebral o hemorragia subaracnoidea , en
cambio isquémico dividiéndose en cardioembolico y aterosclerético en
donde se ve especificos y desconocidas , estas clasificaciones se determina

mediante TC (8).

El ACV es uno de los factores mas relevantes ya que esto causa variedadesy
frecuentes como consecuencias fisicas, sociales , psicoldgicas y funcionales las
cuales conllevan una gran carga social , econdmica y sanitaria donde esto
demanda de cuidados integrales y de inversion para su familia y para el
paciente, debido a esto tiende a una alta de mortalidad vy grado de

discapacidad fisica y mental (9).

En Chiclayo se realizd un estudio sobre los pacientes que presentan ACV ,
donde se indica que es un factor a nivel mundial en los pacientes post ACV

generalmente regresan al domicilio después que haya sido hospitalizado , con



incapacidades fisicas , con deficiencias mentales, emocionales y fisicas que

interfieren en sus actividades cotidianas (10).

En Lima en el hospital Alcides corion se realizé un estudio sobre ACV, donde
indica si bien la tendencia de epidemiolégica de muerte estd disminuyendo
,mediante la prevalencia de pacientes que tienen los efectos de la afeccidn
médica, debido al proceso de envejecimiento demografico y mejoria con los
programas de rehabilitaciéon , también manifestar que el tratamiento de esta
enfermedad es tardio, del abordaje por escasez de recursos humanos vy

materiales y complejidad del tratamiento (11).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es el efecto de un programa fisioterapéutico en el riesgo de caidas de
adultos mayores con accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional,

Moquegua 2024?

1.2.2 Problemas especificos

>

¢Cuales son las carteristas sociodemograficas de los adultos mayores con
accidente cerebrovascular enun Hospital Nacional, Moquegua 2024?
(cuales son las caracteristicas clinicas de adultos mayores con accidente
cerebrovascular que asiste al Hospital Nacional, Moquegua 2024?

¢Cudl es el riesgo de caida pre programa fisioterapéutico en adultos mayores
con accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2024?

¢ Cual es el riesgo de caida en adulto mayor con accidente cerebrovascular que
acude a un Hospital Nacional, Moquegua 2024?

¢Cudl es el riesgo de caida post programa fisioterapéutico en adultos mayores

con accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 20247

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1. Objetivo general
Identificar efecto de un programa fisioterapéutico en el riesgo de caidas de

adultos mayores con accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional,

Moquegua 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

» ldentificar carteristas sociodemogréaficas de los adultos mayores con accidente
cerebrovascular.

> ldentificar las caracteristicas clinicas  de adultos mayores con accidente
cerebrovascular.

> Evaluar el riesgo de caida pre programa fisioterapéutico en adultos mayores
con accidente cerebrovascular.

> ldentificar el riesgo de caida en adulto mayor con accidente cerebrovascular.

» Evaluar el riesgo de caida post programa fisioterapéutico en adultos mayores
con accidente cerebrovascular.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica
vl el programa de fisioterapia es un abordaje vy tratamiento para
riesgo de caida en AM con ACV, se alld variedades de instrumentos siy
programas para una mejoria del condicién fisico funcional como
capacidad motriz y sensorial e ya que estos ejercicios terapéuticos

planteado mejoran su estilo de vida. (12)

v2 El riesgo de caida es uno de los factores que determina la falta de
funcionabilidad ocasionada el ACV es una etiologia de dafio cerebral
adquirido con mas frecuencia, esta lesién involucra como en sistema
sensorial, sistema motor, capacidad de regulacién de las conductas,

emocionales y el funcionamiento cognitivo (13).

Por lo tanto, este estudio de investigacidon tiene como objetivo mejorar
nuestra comprension del impacto de tratamiento fisioterapeuta sobre

el riesgo de caida en pacientes con AM obtenidos con ACV. Los hallazgos



1.4.2.

1.4.3.

arrojaran luz sobre los beneficios de tratamientos a corto, mediano y
largo plazo, proporcionando un enfoque practico y proactivo para la
atenciéon primaria que puede mitigar las posibles consecuencias vy

minimizar las complicaciones resultantes para estos pacientes.

Metodoldgica

El estudio desarrollado es de método cuantitativo que serd aplicado
de diseiio experimental con una evaluacion de pre y post test con el
instrumento tinetti en donde se evalua el equilibrio y la marcha para
implementar el programa fisioterapéutico en AM con ACV por lo cual
el instrumento sera validado por tres expertos, en donde este estudio

servird para proximos estudios que puedan aplicar.

Practico

Resultados obtenidos aportaran sobre la aplicacién de un efecto de
programa de fisioterapéutico en riesgo de caida en pacientes AM con
ACV del Hospital Nacional, Moquegua obteniendo la mayor

independencia y no atraer el temor de caerse.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Temporal

Trabajo realizado de la investigacion se desarrolla desde el mes de abril

hasta afines de agosta del 2024.

Espacial
Este proyecto de investigacion se realizard en un Hospital Nacional de

la pampa inaldmbrica, AV1, ILO 18601, Moquegua.



1.5.3. Recursos
En esta investigacion determinaen AM con ACV, por ende se utilizara
los siguientes recursos , ficha de recoleccidn de datos , cuestionario y
lapicero ,con estos materiales se recolectara de datos que seran medibles

del efecto del programa fisioterapéutico en riesgo de caida .

Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales



Lopez (14) Estudio obtenido tiene como objetivo

conocer las técnicas fisioterapéuticas de neurorrehabilitaciéon del departamento para
las enfermedades neuroldgicas crénicas degenerativas. Este presente trabajo fue
enfoque cuantitativo de tipo aplicado en adultos mayores que fueron evaluados en la
clinica integral del AM en 156 pacientes. Teniendo resultado con base en la socio-
demografica en la muestra analizada que obtuvo mayores observaciones fue entre 60
a 70 anos en correspondencia al 42% de la muestra, en la muestra se resalta
predominante el género masculino con el 52% . Las afecciones neuroldgicas presentes
en la muestra, de forma secuencial temporal, fueron: La enfermedad de Parkinson, la
ataxia cerebelosa, la enfermedad de Alzheimer, el evento cerebrovascular, la neuropatia
periférica y diabética, la demencia no identificada, la esclerosis lateral amiotréfica y la
esclerosis multiple son trastornos relacionados con el parkinsonismo. Al concluir, los
métodos implementados para neuro-rehabilitacion, asi como su porcentaje de
aplicacion fue: mecanoterapia 64%, técn icas de facilitacion neuro-prioceptivas 62%,
método kabat 36%, electroterapia 57%, hidroterapia 38%, método bobath 37%, terapia

manual aplicada 100% y mecanoterapia 16%.

Martinez (15) Este investigacion se evalla en los efectos de un proyecto de
reaprendizaje motor del riesgo de caidas en AM que viven en residencias de ancianos.
Se determind con hipotético-deductivo. El disefio experimental se basé en un programa
de reaprendizaje motor de 6 meses de duracién, realizado en 100 pacientes en 3
sesiones de 45 minutos de duracidn. Se utilizaron el test de Tinetti, asi como la fuerza
muscular, la estabilidad dinamica y el miedo a caer como herramientas para evaluar el
riesgo de caidas. A través del test de Senior Fitness y instrumento de riesgo de caida,
en donde se determind en AM antes y después de ejercicios fisioterapéuticos. Los
resultados mostraron que el grupo estaba compuesto por un 60% de hombres y un 40%
de mujeres, con edades entre 67 y 81 afios. Al finalizar los seis meses de actividad fisica,
se observara una reduccidn del riesgo de caidas y una mejora del 69% en la estabilidad
dindmica. Se concluyd que la actividad fisica centrada en el aprendizaje motor redujo
significativamente el riesgo de caidas en AM que tuvieron el ACV, obteniendo

también resultados positivos.
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2.1.2.

Sarabia (16) El objetivo de este estudio fue proporcionar a las personas mayores del
Centro Geriatrico Estatal de Salcedo fisioterapia basada en el enfoque Perfetti para el
deterioro cognitivo leve. Se combinaron disefios descriptivos, observacionales y
experimentales con una metodologia cuantitativa. La Evaluacién Cognitiva de Montreal
(MoCA), que evalua el estado cognitivo de las personas mayores, y el indice de Barthel
(BI), que evalla su capacidad para realizar actividades de la vida diaria (AVD), fueron los
instrumentos de evaluacién utilizados. Diez personas mayores con bajo nivel educativo,
con edades comprendidas entre los 61 y los 87 afios, fueron la muestra con la que
trabajamos (8 hombres y 2 mujeres). Con una puntuacion media del IB de 88 sobre 100,
se demostré que la realizacidon de las AVD era menos dependiente. Al principio, la
puntuacion media del MoCA era de 20,1, lo que indicaba un grado de deterioro cognitivo
(DCL). Se puso en practica un sencillo programa de entrenamiento cognitivo de ocho
sesiones, de unos 30 minutos de duracidn, basado en el enfoque Perfetti. Al finalizar se
realizé una nueva evaluaciéon mediante el examen MoCA, con una puntuacién media de
25,7 lo que indicaba una capacidad cognitiva normal. Esto apunta a un proceso de

envejecimiento saludable.

Antecedentes Nacionales

Meza (17) El propdsito de este estudio fue evaluar los efectos de un programa
fisioterapéutico especificamente para personas mayores en el hogar de ancianos
«Dulce Hogar» en Santa Anita en 2019. Utilizando una metodologia experimental y una
técnica cuantitativa, el estudio se realizé sobre una muestra de cuarenta y dos personas
mayores. Se utilizé la prueba de Tinetti para determinar el riesgo de caidas.De los
individuos implicados, 16 (38,1%) eran mujeres y 26 (62%) hombres. En cuanto a la
distribucidn por edades, 6 (14,3%) tenian entre 60 y 70 aiios, 20 (47,6%) entre 71 y 80
afios y 16 (38%) entre 81 y 90 aifos. Después de participar en el programa de ejercicios
fisioterapéuticos, la proporcidn de personas mayores que tenian un alto riesgo de caidas

descendié del 59% al 26%, segun el analisis estadistico. Finalmente, se ha comprobado
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que las personas mayores residentes en residencias de ancianos que participan en el

programa de ejercicio terapéutico tienen un impacto beneficioso en su riesgo de caidas.

SANCHEZ (18) Esta investigacidon tuvo como objetivo "ldentificar la contribucién del
programa fisioterapéutico funcional en la prevencidn de caidas en adultos mayores que
residen en el distrito de Santa Maria durante el 2023". Utilizando una muestra de 155
individuos de AM, entre 60 y 74 afios, se empled un método cuantitativo aplicado en un
disefio experimental que comprendia pruebas antes y después de la intervencién del
programa fisioterapéutico. En la evaluacién se utilizé una escala de Tinetti modificada
para medir la marcha y el equilibrio utilizando el programa funcional. Segun los
resultados de la prueba previa, el 35,5% de los participantes tenia un riesgo bajo de
caerse, el 58,1% un riesgo medio y el 6,5% un riesgo alto. A continuacién se observa que
el 2,6% de las personas mayores son muy dependientes, el 61,9% algo dependientes y
el 35,5% nada dependientes. Estos resultados sugieren que, durante el transcurso del
programa, las personas mayores que viven en la regién de Santa Maria pudieron

prevenir las caidas gracias en gran parte al programa de fisioterapia funcional.

Rojas (19) Este estudio se propuso evaluar cémo afectaba un programa de fisioterapia
a las personas mayores que acudian al centro de dia San Juan de Miraflores en 2017 en
cuanto a su riesgo de caidas. Un total de 52 personas participaron en un programa de
ejercicios tres veces por semana en el que se utilizd la prueba de Tinetti para evaluar su
marcha y equilibrio. Con un valor p > 0,05, los resultados demostraron una disminucidn
sustancial del riesgo de caidas de los participantes de mas edad. A las mujeres con
sobrepeso de entre 60 y 69 afios se les realizard una evaluacién inicial del equilibrio
estatico y dindmico, y se observara de cerca su elevado riesgo de caidas. La puntuacién
media de referencia para el equilibrio dindmico fue de 8,75, aumentando a 10,12 en la
evaluacion final; la puntuacion media de referencia para el equilibrio estatico fue de
8,69, aumentando a 10,42 en la evaluacion final. El 48,0% de los participantes tenia un
riesgo moderado de caidas después del programa, frente al 57,7% que tenia un riesgo

alto al inicio del programa. Segun las conclusiones del estudio, en la mayoria de los
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casos, el programa informatico mejord considerablemente el equilibrio estatico y

dinamico.
2.2. Bases Tedricas
2.2.5 Accidente cerebrovascular

El ACV es una lesidon neurolégica que reduce el flujo sanguineo que suministra oxigeno
y nutrientes a una parte del cerebro, lo que provoca la muerte de las células cerebrales.
(20). Segun la etiologia, hay 200 casos de ACV por cada 100.000 habitantes, con una
prevalencia de 600 casos por cada 100.000 habitantes. Ademas, se estima que 17,9
millones de personas con ACV fallecieron en 2019, lo que representa el 32% de las
muertes a nivel mundial. Ademas, se estima que 17,9 millones de personas con ACV

fallecieron en 2019, lo que representa el 32% de las muertes a nivel mundial. (21) .

Mediante la manifestacion clinica de ACV es un conjunto, complejo yvariado en signos
y sintomas a nivel psicoldgicos , sociales y fisico esta manifestacion clinica se puede
determinar de forma repentina ocasionando la discapacidad funcional, la
sintomatologia presenta del lado cerebral lesionada el ACV puede acequiera en
cualquier parte del sistema nervioso central, manifestando paralisis de un miembro (
monoplejia,hemipleji y tetraplejia ) en donde se manifestar a perdida de movimiento
,alteraciones del tono por otro lado las sensaciones, muscular y reflejos ostiotendinosos
de miembro afectado , también se altera la sensibilidad en miembro afectado
(hipoestesia) por otro lado es falta de percepcién de la temperatura , tacto o dolor

(paresia ) (22).

2.2.6 Factores de riesgo

El (ACV) de dos tipos donde representa como enfermedades coronarias y el infarto

cardiaco por ende puede ser controlables y no controlables como:

» Hipertension arterial. Este factor determina casi 80% de pacientes que sufren con
(ACV) por ende recibe un tratamiento farmacoldgico la hipertension arterial que reduce

la morbimortalidad.
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Enfermedad cardiaca (Trombo mural, infarto, fibrilacion auricular insuficiencia
cardiaca uno de las causas principales serd la muerte de origen cardiovascular.
Diabetes (el 22% sufren en Argentina ataque cerebral es diabético)

Alcoholismo (presenta una hemorragia cerebral en exceso consumo del alcohol) (23).
2.2.7 Principales sintomas para reconocer un accidente cerebrovascular

Inestabilidad para caminar
Dificultad para la coordinacion
Dolor constante subito de cabeza
Vértigo, mareo
Doble vision
Pérdida de fuerza muscular
Déficit de lectura o comunicacion
2.2.8 Clasificacion etioldgica de accidente cerebrovascular
Isquémico. Es cuando un vaso sanguineo cerebral se obstruye y no continte la
circulacion en la zona del cerebro, quedandose sin oxigeno y los nutrientes
correspondientes para una correcta circulacion. Cuando es afectado a nivel focal,
alrededor del 75% separa un accidente isquémico transitorio (AIT) de un infarto cerebral
(ictus).
Hemorragico. Se identifica cuando se rompe un vaso sanguineo, afectando al flujo
sanguineo que esta restringido, porque el cerebro esta encajado en un craneo y un hueso.
por ende hay una presion en el cerebro afectando a los tejidos impidiendo que el
oxigeno llegue adecuadamente , asi produciendo un dafio celular y tejidos .Alrededor
del 25% de las personas que presentan un ictus. Hay dos formas de hemorragia:
hemorragia subaracnoidea y hemorragia intracerebral, segun el lugar del cerebro donde
se produzca la hemorragia. (24)
2.2.9 Periodo de accidente cerebrovascular
Se determina en cuatro periodos:
a. ACV periodo agudo. Se determina en unas horas de 0 a 24 hora es el inicio de
la déficit neurolégica donde comienza la hipotonia.
b. ACV periodo subagudo. Comienza al pasar 24 horas a 3 meses esto en donde
afecta la inestabilidad del sistema nervioso y hay el inicio de sistema funcional,

sensorial cognitivo.
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c. ACV periodo tardio. Se determina a partir de 3 a 6 meses en donde inicia la
espasticidad, sinergia flexora y sinergia extensora se evidencia en grandes rasgos
la funcion motora.

d. ACV periodo estado crénico. Esto se da a partir de 6 meses a mas en este
caso se tiene que obtener el maximo restablecimiento de las AVD en donde

presenta secuela de hemiplejia (24).
2.2.10 Adulto mayor:

El envejecimiento del AM alcanza una tasa de 15 a 20 % en una poblacion general, de
acuerdo a la Institucion Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI). La poblacién
mayor de 60 afios representara el 10% en cambio los mayores de 80 afios van en
aumenta.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) se considera a partir de 60 afios un
AM por ende en 2025 se identificara 12 al 13 % de una poblacién peruana 'y se
incrementa la epidemiologia en cuanto la prevalencia de enfermedades cronicas que
se puede ocasionar al sistema (25).

2.2.11 Riesgo de caida

La caida se manifiesta a través de sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio
no teniendo una estabilidad en un AM con (ACV) en donde se determinara con una

evaluacion con una escala de tinetti (26).

2.2.12 Escala de Tinetti

Esta escala de tinetti nos ayudad a evaluar el riego de caida en AM en donde valora
el tiempo durante la marcha que contiene 12 puntos en cambio el equilibrio contiene

16 puntuaciones (27).
2.2.13 Equilibrio estatico y dindmico en adulto mayor

Mediante modificaciones en la estabilidad de las extremidades inferiores y el
grado de incidencia en un paciente AM con ictus, esta dimension aprovecha las

cualidades de equilibrio de la capacidad funcional de la marcha (28).
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2.2.14 Dimensién del instrumento

La escala comprende dos dimensiones:

Equilibrio: consta de 9 items con un puntaje maximo de 16, donde se tiene
encuentra equilibrio sentado ,levantarse, intentos para levantarse ,equilibrio en
bipedestacion inmediata(5 primeros segundos),equilibrio en bipedestacion,

empujar ,0jos cerrados ,vuelta 360°,sentarse.

Marcha: consta de 7 items con un puntaje maximo de 12 en este caso se determina
iniciacion de marcha inmediata, longitud y altura de paso, simetria de paso, fluidez

de paso, trayectoria, tronco, postura al caminar .
2.2.15 Un programa convencional.

El riesgo de caida a nivel de la investigacién internacional esta dado por uso de

métodos para la mejoria de AM con ACV (29).

En los adultos mayores en un programa se tienen en cuenta que lo primero se
comienza con ejercicios aerdbicos a través de movimientos y desplazamientos del
cuerpo esto se determina en 10 minutos obteniendo una mejora de velocidad de

conexién nerviosa sin llegar a una fatiga en el paciente .

El AM con ACV primero comienza con estiramientos por 5 minutos luego se realiza
flexibilidad, movilidad articular en posicién de bipedo estos estiramientos tendrdn que
durar entre 10 a 30 segundos con una repeticidon de 3 a 5 veces en caso de ejercicios de
fuerza se trabaja con ligas o pesas tolerables, obteniendo un beneficio de disminucidon

de riesgo de caida, mejora incremento articular y mejora la postura.

2.3 formulacidon de hipétesis

2.3.1 Hipoétesis general

>

Hi: ElI programa fisioterapéutico si es efectivo en el riego de caidas de AM con ACV
en un Hospital Nacional, Moquegua 2024
Ho: El programa fisioterapéutico no es efectivo en el riego de caidas de AM con ACV

enun Hospital Nacional, Moquegua 2024
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2.3.2 Hipétesis especificas

v Hi 1: El post programa fisioterapéutico tiene efecto sobre riesgo de caida en adultos
mayores con ACV enun Hospital Nacional, Moquegua 2024.

v" Ho 1: El post programa fisioterapéutico no tiene efecto sobre riesgo de caida en
adultos mayores con ACV en un Hospital Nacional, Moquegua 2024.

v Hi 2: Existe riego de caidas de adultos mayores con accidente cerebrovascular.

v" Hi 2: No existe riego de caidas de adultos mayores con accidente cerebrovascular.

11l METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

Mediante el presente estudio de investigacion nos permitira lograr el objetivo, por
medio de programa fisioterapéutico que se determina para poder responder la hipotesis
por ende se evaluara los puntos importantes para obtener nuestras conclusiones.
Hipotético deductivo: Es un método racional de razonamiento que se basa en los

principios de una teoria bien establecida que produce conocimiento (30).
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3.2 Enfoque de la investigacion

Este estudio esta desarrollado en base a un enfogue cuantitativo, por lo cual se presentan
los antecedentes basados en el andlisis de probabilidades mediante una escala para
recolectar los datos necesarios y asi lograr resultados precisos. El enfoque cuantitativo se
caracteriza por abordar fenémenos que pueden medirse utilizando técnicas estadisticas,

empleando herramientas para poder explicar los resultados (31).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio de investigacion se llevaréd a cabo a un nivel en el que su concentracion se
centre en la obtencion y el fortalecimiento de las necesidades de la sociedad a traves de
la busqueda y la consolidacion (32).Como resultado, describe el impacto de un programa
de fisioterapia sobre el riesgo de caidas entre los residentes de Massachusetts que han
sufrido ACV y apoya un cuerpo fundacional de investigacion.

3.4. Disefio de la investigacion

En este estudio cuenta con un disefio experimental, caracterizado por la intervencion de
la variable independiente y el analisis de su impacto. A través de técnicas estadisticas, se
determina y mide las razones de un impacto dentro (33), y sub disefio pre - experimental
el sud disefio que determina en un solo grupo, por lo cual es mas relevante que se
determine en donde presenta varias amenazas (34) que determina la caida en AM con
ACV post prueba y pre prueba ,a través de corte longitudinal y observacional, la

informacidn se obtendra mediante un cuestionario el mismo instante.

Figura N°1
Grupo Pre prueba Variable Post prueba
independiente
EX Y1 X Y2

Fuente: Elaboraciéon propia
Grupo experimental: (Ex) pacientes con accidentes cerebrovascular
Pre prueba (Y2) y post prueba (Y2) test de tinetti (T)

Variable independiente X. programa fisioterapéutico
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Unidad de estudio

Pacientes AM con ACV en un Hospital Nacional, Moquegua.

3.5.2 Poblacion

El conjunto de personas o cosas sobre las que una investigacion necesita recabar
informacién (35) , estad conformado por 80 pacientes segln estadistica de los AM con
ACV, en un Hospital Nacional, Moquegua.

3.5.3 Muestra

Es un subconjunto de pacientes que se selecciona para representar de manera
representativa a la poblacion, manteniendo las mismas caracteristicas (36) . Esta
conformado por 50 pacientes AM con ACV de género femenino y masculino , a partir
de 60 afios a mas Hospital nacional de Moquegua ,tenido en cuenta una poblacién
especifico para su evaluacion para el estudio de investigacion del 2024.

3.5.4 Muestreo
No probabilistico seguln los criterios de exclusion e inclusion en donde el muestreo se
emplea para elegir muestras representativas de toda la poblacion, ofreciendo métodos

para extraer conclusiones inductivas utilizando una medida de riesgo poblacional (37) .

3.5.5 Criterios de inclusion:
» AM con post ACV firmen el consentimiento
» AM con ACV que completen el programa
» AM con ACV ambulatorio

» AM con ACV estén conformes con el programa y el familiar

3.5.6 Criterios de exclusion:

» AM con ACV que sus familiares que no toman importancia en el tratamiento
Pacientes con demencia
Pacientes con agresivo

Pacientes traumatolégico

YV V V V

Paciente amputados
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3.6 variables y operacionalizacion

» Variable independiente : programa fisioterapéutico

» Variable dependiente : riesgo de caida

Variable

Variable

:Programa fisioterapéutico

Variable

Riesgo de caida

dependiente

Caracteristicas

sociodemograficas

independiente

Definicién

Mantener el &mbito
motriz de
continuidad en la
rehabilitacion y
ampliar el alcance de
fisioterapia (38)

Dado que conlleva
una pérdida gradual
de la capacidad para
ejecutar actividades,
constituye un
problema de salud
publica (39).

Es describir la
tendencia acorde de

soterritoriales (40).

Definicion
Operacional

Se aplica
mediante un
programa

fisioterapéutico

Se aplicara
mediante la
escala de tinetti

para determinar.

Determinadas
caracteristicas

que puedan

Dimensién

No
presenta

Marcha

Equilibrio

Genero

Indicadores Escala de

Medicion

Nominal
No presenta

Estable Cuantitativo
Inestable ordinal
Dinamico

Estatico

Caracteristicas
fisicas Cuantitativo

ordinal

Escala de Valoracion

Tiene efecto
No tiene efecto

Riesgo de caida =19
a 28 puntos

Femenina

Masculino

Instrumento

Programa

fisioterapéutico

Escala de tinetti
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obtenerse del Edad Ndmero de afios 60-70

paciente. Cuantitativo ~ 70-80 Ficha recoleccién
ordinal de datos
Educacién  Nivel de Cuantitativo  Primaria
educacion ordinal Secundaria
Superior

Cuantitativo  Essalud

ordinal Salud pol
Atencion  Nivel de
medica atencion SIS
Privado
Caracteristicas clinicas Se determina el grado Determinan los Comorbili  Enfermedades Cualitativo Cardiovascular
de incapacidad o antecedentes que dades existentes ordinal Diabetes
factor que presenta pueden Obesidad Ficha de recoleccion de
(41). asociarse. Pulmonares datos

Medicamentos Cualitativo Si

ordinal

No
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Tipo de ACV

Hemicuerpo

comprometido

Tipo

enfermedad

de

Cualitativo

ordinal

Hemorrégico
Isquémico
Derecha

Izquierda

Agudo
Sub agudo

Crénico
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica
Determinan aquellas herramientas para un determinado estudio y alcanzar el objetivo deseado

de un determinado estudio para poder analizar y concluir de los datos recolectados (42)

Con el objetico de evaluar el equilibrio, se utilizara la metodologia aplicada con conjunto con la
escala de equilibrio y la marcha. Los datos relacionados con aspectos sociodemograficos y
clinicos seran registrados en un formulario disefiado por el autor para recopilar los datos para

nuestra investigacion.

Lo primero para poder desarrollar este procedimiento, se dara al respectivo consentimiento al
paciente AM, si en caso no pudiera firmar se entregara al cuidante o familiar que le acompana

para la participacién del programa fisioterapéutico.

e Se redactara una solicitud al director del area de terapia fisica y rehabilitacion del HOSPITAL
ILO-Moquegua , quien brindara el permiso para poder empezar la recoleccion de datos de los
pacientes que se esta estudiando .

e Lo primero se organizara a los pacientes que acuden al Hospital Nacional, Moquegua al &rea de
terapia fisica y rehabilitacién, en pacientes ACV.

e En lo segundo se aplica escala de tinetti para examinar sobre del riesgo de caida, en un
determinado tiempo que se da entre 20 a 25 minutos para la evaluar el equilibrio y marcha del
paciente o familiar.

e EIl dltimo paso de la seccion de analisis estadistico consistird en recopilar datos de las historias

clinicas, lo que deberia llevar unos 30 minutos.
3.7.2. Descripcién del instrumento

Como parte del procedimiento del estudio, se presentara un formulario recopilado de datos

dividido en cuatro secciones;
Para obtener los datos necesarios, se seguirdn detalladamente los siguientes procedimientos:

e | parte: La obtencion de los datos sociodemograficos de AM con ACV, género (M - F) edad
(60-70 y 70-80 afios) grado de instruccién ( primaria ,secundariay superior ), tipo de atencién
médica ( Essalud ,SIS ,Salud Pol )
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11 parte: Donde incluird las caracteristicas clinicas mas relevantes de cada paciente AM con ACV
como (Enfermedades Cardiacas, Diabetes).

111 parte: La escala Tinetti de riesgo de caidas, que tiene en cuenta la marcha y el equilibrio de
los pacientes AM, es la herramienta que debe utilizarse.

Escala Tinetti ha probado ser una herramienta fundamental para el riesgo de caidas, identificando
el equilibrio que consta de 16 y 12 puntos, de tal manera que 24. Se considera un alto riesgo de
caida. y dando a conocer gque 19. Es riesgo minimo de caida, donde cada puntaje se clasifica de 0
a 2, donde 0 representa la funcién més baja y 2 corresponde a la funcién mas alta, se validd
utilizando AM con riesgo de caida para observar la marcha y el equilibrio del paciente.

(43) (44).
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Tabla 1. Ficha técnica sobre la variable 1

TECNICA DE RIESGO DE CAIDA

Nombre

Escala de Tinetti

Autor

Dra : Mary Tinetti(1986)

Version Espaiiola

Camila Rodriguez Guevara (2012) Colombia

Aplicacién en Peru

Martinez a. Aldo (2023)

Confiabilidad Alfa de cronbach de 0.95
Validez Alta correlacién r: -0.82
Poblacion 65 pacientes adultos
Administracidn Profesional

Duracion de la prueba 15 min.

Grupos de aplicacién

Adultos Mayores de 65 afios

Calificacion Manual
Uso Valoracion de la escala de Tinetti
Materiales Fisico - Digital

Distribucion de los items

Evalia el equilibrio y la marcha del paciente mientras éste
permanece de pie junto al examinador, en una habitacién o pasillo

donde regresa.
Resultados
Riesgo de alto de caida = menos de 19 puntos

Riesgo de caida = 19 a 28 puntos
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Tratamiento de programa fisioterapéutico en pacientes adultos mayores con accidente

cerebrovascular.

Tabla 2: Programa

Riesgo de x X

caida

Programa
de

fisioterapia

3.7.3. Validacién

El trabajo de investigacidn se aplicara mediante la escala de tinetti herramienta validada
de alta correlacion r: -0.82 que conforma una adecuada escala para poder aplicarlo en
la evaluacion de equilibrioy la marcha por lo cual este instrumento serd validada por tres
expertos en la area (45) .

3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad del instrumento, determinada por el alfa de Cronbach de 0,95, es adecuada para la

evaluacién (45).
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3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Determinado medio incluird recogida de los datos, verificacién y cumplimentacién completa
del cuestionario de evaluacion. Si falta algo durante la evaluacién, la prueba del estudio se
cancelard automdaticamente. A continuacion, se utilizard el software Microsoft Excel para crear
una base de datos para codificar y reunir el interés. Los datos recopilados fueron
transferidos al programa de IBM SPSS v 27.0 de determinado estudio e interpretacion

adecuada mediante tablas y graficos de medias, medianas y modas.

3.9. Aspecto ético

El padre o tutor legal del paciente con SCV en AM que participe en el estudio debera firmar
un formulario de consentimiento informado (Anexo V), en el que se explica detalladamente el
uso previsto de los datos que se recopilaran, de acuerdo con la resolucion de los principios
éticos universales recogidos en la Declaracién de Helsinki.Los autores prometen que la
informacién recopilada sélo se utilizard para este estudio, que serd anénima y fiable, y que los
participantes en el ensayo no sufrirdn ningln efecto negativo por participar.Los autores
garantizan que los datos recogidos sélo se utilizaran para esta investigacidn, que serdan fiables

y confidenciales y que la participacidn en el ensayo no tendrd ningun impacto negativo (42).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 cronograma de actividades

Cronogr
ama de
activida

des

2023

2024

SEP.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL.

AGO.

Elabora
cién del
proyect

o

identific
acion
del
proble

ma

Formula
cion del
proyect

(0)
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Recolec
cion
bibliogr

afica

Anteced
entes
del
proble

ma

Elabora
cion del
marco

tedrico

Objetiv
o e
hipotesi

S

Variable
y su

operaci
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onalizac

ion

Elabora
cion del
proyect

o

Disefio
de la
investig

acion

Disefio
de los
instrum

entos

Validaci
on y
confiabi
lidad de
los

instrum

entos
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(Juicio
de
experto
s -
Prueba

piloto)

Validaci
on y
aprobac
ion-
Present
acién al
asesor

de tesis

Present

acion

4.2 presupuesto

Recursos humanos
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Investigador

Bienes

Impresora

laptop

Hoja bond

Lapicero

Lapiz

Corrector

Engrapador

Tablillas-Tablas

Silla

1 unidad

1 unidad

1 millar

8 unidades

8 unidades

5 unidades

1 unidad

8 unidades

8 unidades

3500

200

280

2.00

3.500

200

2800.00
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Grapas

Mesa

Servicios

Alimentacidn

Transporte

Internet

Luz eléctrica

Celular

Recursos humanos

1 unidad

6 unidades

1 persona

1 persona

1 unidad

1 unidad

1 unidad

Total:

5.00

400

3,500.00

300

300

400

200

400
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ANEXOS



Anexo |: Matriz de consistencia

“EFECTO DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO EN EL RIEGO DE CAIDAS DE ADULTOS MAYORES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UN
HOSPITAL NACIONAL, MOQUEGUA 2024”
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FORMULACION
PROBLEMA

DEL OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGIA

DE

INSTRUMENTOS

38



Problema General:

¢Cudl es el efecto de

un

programa fisioterapéutico

en el riego de caidas
adultos mayores
accidente

cerebrovascular  en
Hospital

Moquegua 2024?

Problemas especificos

Pel: ¢Cudles son

carteristas

de

con

un

Nacional,

las

Objetivo General

Identificar efecto de un
programa

fisioterapéutico en el
riego de caidas de
adultos mayores con
accidente

cerebrovascular enun
Nacional,

Hospital
Moquegua 2024.

Objetivos especificos

Oel: Identificar
carteristas
sociodemograficas de

los adultos mayores

Hipdtesis General:

HI: El programa
fisioterapéutico si es efectivo
en el riego de caidas de
adultos

mayores con

accidente  cerebrovascular
en un Hospital Nacional,

Moquegua 2024

HO: El programa
fisioterapéutico no es
efectivo en el riego de caidas
de adultos

mayores con

accidente  cerebrovascular
en un Hospital Nacional,

Moquegua 2024

Hipétesis especifico

Hi 1: El post programa

fisioterapéutico tiene efecto
sobre riesgo de caida en
adultos

mayores con

e Variable

Independiente:

e Programa

fisioterapéutico.

Dimensiones:

No presenta

e Variable

Dependiente:

e Riego de caida

Dimensiones:

Marcha

Equilibrio

Método: Hipotético

deductivo

Enfoque:

Cuantitativo
Tipo: Aplicado

Diseno:

Experimental
Sub-Disefio:
Cuasi-experimental
De corte :
Longitudinal

Poblacion: 50
adultos mayores con
cerebro vascular.
Muestra: 50 adultos
mayores con cerebro

vascular.

Muestreo : no
probabilistico de tipo

censal

VARIABLE
DEPENDIENTE

NO PRESENTA

NO

VARIABLE DEPENDIENTE

Escala de Tinetti

Técnica: observacion
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sociodemograficas de los
adultos mayores con
accidente

cerebrovascular  en un
Hospital Nacional,

Moquegua 2024?

Pe2: ¢cudles son las
caracteristicas clinicas

de adultos mayores con

accidente
cerebrovascular que
asiste al Hospital
Nacional, Mogquegua
20247

Pe3: i Cual es el riesgo de
caida pre programa
fisioterapéutico en
adultos mayores con
accidente

cerebrovascular en un
Hospital Nacional,

Moquegua 2024?

con accidente

cerebrovascular.

Oe2: Identificar las
caracteristicas clinicas
de adultos mayores
con accidente

cerebrovascular.

Oe3: Evaluar el riesgo
de caida pre
programa
fisioterapéutico en
adultos mayores con
accidente

cerebrovascular.

Oe4: Identificar el
riesgo de caida en
adulto mayor con
accidente

cerebrovascular.

Oe5: Evaluar el riesgo
de caida post

programa

accidente  cerebrovascular
en un Hospital Nacional,

Moquegua 2024.

Ho 1: El post programa
fisioterapéutico no  tiene
efecto sobre riesgo de caida
en adultos mayores con
accidente  cerebrovascular
en un Hospital Nacional,

Moquegua 2024.

Hi 2: Existe riego de caidas de
adultos mayores con

accidente cerebrovascular.

Hi 2: No existe riego de
caidas de adultos mayores
con accidente

cerebrovascular.
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Ped: i Cudl es el riesgo de

caida en adulto mayor con

accidente
cerebrovascular que
acude al  Hospital
Nacional, Moquegua
20247

Pe5: ¢ Cudl es el riesgo de
caida post programa
fisioterapéutico en
adultos mayores con
accidente

cerebrovascular en un
Hospital Nacional,

Moquegua 2024?

fisioterapéutico en
adultos mayores con
accidente

cerebrovascular.
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Anexo II: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTO DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO EN EL RIEGO DE CAIDAS DE ADULTOS MAYORES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UN HOSPITAL NACIONAL, MOQUEGUA 2024”

Esta herramienta de recopilacién de datos permitira recabar informacién relevante sobre el riego de caida
de adulto mayor con ACV en donde seran datos fundamentales para este estudio en particular. Se solicita

gue proporcione informacion de manera honesta y colaborativa marcando con una (X).

Autora: Lic. T.M. Eliza Ricalde Monge

Fecha:

PARTE 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:
60- 70 afios 70- 90 afios Atencién médica:
Sexo: Sl NO
Essalud
M F
Sl NO
SIS
Educacion: Sl NO
SaludPol
Sl NO .
e PRIMARIA Privado: ...cccocvveeivecenincieee.
SI NO
e SECUNDARIA
— 1 1
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PARTE II: CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuadro clinico:

Cardiovascular SI NO
Diabetes Sl NO
Pulmonares Sl NO
Hipertension Sl NO
Obesidad Sl NO

Medicamentos:

SI NO

Tipo de ACV:

Hemisferio comprometido:

Tipo de la enfermedad:

Derecho

Izquierda

Sl

NO
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PARTE lll: Escala de Tinetti en riesgo de caida en AM

Escala de Tinetti en equilibrio y marcha

Fecha
1.Equilibrio sentado Se inclina o se desliza en la silla
Se mantiene seguro
2.Levantarse Imposible sin ayuda
Capaz, pero usa los brazos para ayudarse
Capaz de levantarse de un solo intento
3.Intentos para levantarse Incapaz sin ayuda

Capaz pero necesita mas de un intento
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4.Equilibrio en bipedestacion inmediata

(los primeros 5 segundos)

5.Equilibrio en bipedestacion

6. Empujar (el paciente en
bipedestacion con el tronco erecto y los
pies tan juntos como sea posible). El
examinador empuja suavemente en el
esterndn del paciente con la palma de

la mano, tres veces.

Capaz de levantarse de un solo intento

Inestable (se tambalea, mueve los pies),

marcado balanceo del tronco

Estable pero usa el andador, bastén o se

agarra u otro objeto para mantenerse

Estable sin andador, bastén u otros

soportes

Inestable

Estable, pero con apoyo amplio (talones
separados mas de 10 cm) o usa bastén u

otro soporte

Apoyo estrecho sin soporte

Empieza a caerse

Se tambalea, se agarra pero se mantiene

Estable

Inestable
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7.0jos cerrados (en la posicion 6)

8.Vuelta de 360 grados

9.Sentarse

Puntuacién Equilibrio: 16

Estable

Pasos discontinuos

Continuos

Inestable (se tambalea, se agarra)

Estable

Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la

silla

Usa los brazos o el movimiento es brusco

Seguro, movimiento suave

Escala de Tinetti en equilibrio y marcha

Fecha

Algunas vacilaciones o multiples para empezar 0
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1. Iniciacion de la marcha
(inmediatamente después de

decir que ande).

2.Longitud y altura de peso

No vacila

A) Movimiento

del pie derecho

B) Movimiento

del

izquierdo

pie

No sobrepasa el pie izquierdo con

el paso

Sobrepasa el pie izquierdo

El pie derecho no se separa
completamente del suelo con el

peso

El pie derecho se separa

completamente del suelo

No sobrepasa el pie derecho con

el paso

Sobrepasa el pie derecho

El pie izquierdo no se separa
completamente del suelo con el

peso

0
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3.Simetria del paso

4.Fluidez del paso

5. trayectoria ( observar el

trazado que realiza uno de los

pies durante unos 3 metros

6. tronco

7. postura al caminar

El pie izquierdo se separa

completamente del suelo

La longitud de los pasos con los pies derecho e

izquierdo no es igual

La longitud parece igual

Paradas entre los pasos

Los pasos parecen continuos
Desviacién grave de la trayectoria

Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para

mantener la trayectoria

Sin desviacion o ayudas

Balanceo marcado o uso de ayudas

No se balancea pero flexiona las rodillas o la espalda

o separa los brazos al caminar

No se balancea, no se reflexiona, ni otras ayudas

Talones separados
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Talones casi juntos al caminar 1

Puntuacién de la marcha: 12

Puntuacion total: 24

Puntos Equilibrio
0<19 Alto riesgo de caida
19-24 Riesgo de caida

Anexo Ill: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Fecha de aceptacion del cuidador:




Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si el nifio a su

cargo y usted participaran en este estudio de investigacidn en salud:

“EFECTO DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO EN EL RIESGO DE CAIDAS DE ADULTOS MAYORES CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UN HOSPITAL NACIONAL, MOQUEGUA 2024”

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo,
si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo
electrdénico que figuran el documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la informacién y

todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibira una copia de este.

Titulo del proyecto: “EFECTO DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO EN EL RIESGO DE CAIDAS DE
ADULTOS MAYORES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UN HOSPITAL NACIONAL, MOQUEGUA
2024”

Nombre del investigador principal: Lic. Eliza Ricalde Monge.

Propdsito del estudio: Determinar Efecto de un programa fisioterapéutico en el riesgo de caidas de
adultos mayores con accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional, Moquegua 2024. Para ello se

utilizara la Escala de Tinetti para Medir la funcién del equilibrio y la marcha.

Beneficios por participar:

Usted se beneficiara porque conocera el nivel de equilibrio y la marcha por ende obtenido el efecto de
un programa fisioterapéutico; siendo importante pues se desarrollara charlas y talleres para tener un
mejor abordaje de su adulto mayor que presenta accidente cerebrovascular, para lograr la mejoria de la

capacidad funcional y su estrés.

50



Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el drea de la salud permitiendo disefar

protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad.

Inconvenientes y riesgos:

Su participacion en el estudio no representa ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de

usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningun

incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacién.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas, podra retirarse

de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con la Lic. Eliza Ricalde Monge (+51936656054).

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree
que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigacién de

la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.

Participante Investigador
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Nombres y Apellidos:

DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la oportunidad de hacer
preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente
a participar o continuar participando en el estudio y finalmente el hecho de responder la encuesta expresa
mi aceptacién a participar voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Documento nacional de identidad:

Correo electrénico personal o institucional:
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Anexo IV: PROGRAMA

PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO EN EL RIESGO DE CAIDAS DE ADULTOS MAYORES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UN HOSPITAL
NACIONAL, MOQUEGUA 2024.

Frecuencia las sesiones: 3 veces por | Tiempo de tratamiento: 30 a 40 min. por sesion

semana

Duracién de 10 sesiones (3 veces por semanas)
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Calentamiento

relajacion

A).Paciente sobre la camilla con
miembro superior a los costados
y miembro inferior en completa
extension realiza una inhalar —
exhalar, regresar al posicién
inicial haciendo 4 réplicas con

una pausa de 2 segundos. (46)

B) Paciente sobre la camilla con
miembro superior a los costados
y miembro inferior en completa
extension  flexionada con la
plata del pie apoyada formando
un angulo de 802 a 902 |las
rodillas  realiza una inhalar —
exhalar, regresar al posicién
inicial haciendo 4 réplicas con

una pausa de 2 segundos. (19)

Entrada

lateral

posicion

supino

15

min.
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Fase

estiramiento

de

Lateralizacion de cabeza como
flexion, extensién, con una
réplica de 4 con 2segundos de

pausa.

Paciente en flexidn, extension,
abduccidn y aduccién de
miembro superior con una
réplica de 4 con 2segundos de

pausa.

Flexion y extension de codo,

mufeca falanges.

Miembro inferior flexién de
cadera con rodilla flexionada
con radilla flexionada a 909
alternando con una réplica de 4

con 2segundos de pausa.

Entrada

lateral

Posicion

lateral

15 min
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Fase

de

fortalecimiento

Paciente con flexién de rodilla
sobre un rodillo de forma
alternada realiza una presion al
rodillo por 10 segundos inicia
con derecha y alternar con la
izquierda 5 repeticiones por

dada lado.

Entrada

lateral

Posicion

de supino

15min

R/
0’0

Fase
calentamiento vy
estiramiento.

Realizar respiracion de inhalar y exhalar.

Circunduccion, lateralizacion y rotacién de

cuello y cabeza.

Inclinacion, extensiéon y flexion del tronco

hacia ambas lados.

Miembro superior se hace flexion, extension,

aduccidn y abduccién del hombro

codo y

Entrada

anterior en L,
Posicion sedente

sedente

15

min.
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7
£ X4

Fase

fortalecimiento

Se tendra un palo de escoba entre las manos
y se pide al paciente que realice movimientos
de flexo extensién con contraccion de 20
segundos se realiza 2 series 10repeticiones

(19).

En miembro superior se le pedira que realice
una extension de brazo en un rango de 809 y
se dara a cada uno unas ligas elasticas donde
se realiza un movimiento de flexién de codo
con contraccidon de 20 segundos con una 2

series trabajara 10 repeticiones.

En una silla con apoyo en los brazos con
respaldo, con los pies apoyados en el piso se
coloca entre las rodillas un rodilla de esponja
y se indica que presiones por 20 segundos
para que obtenga una contraccion y después

se pide la relajacién 10 repetir (19).

Entrada

anterior

Posicion sedente

con apoyo

20 min.
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Relajar las extremidades superiores Entrada posicion sedente
« Fase
: bilaterales realizando movimientos flexo anterior Smin.
calentamiento
extension ,miembro inferior
Realizar circulos imaginarios con ambas
manos con una botella sobre la meza
comenzando de derecha hacia izquierda
logrando 10 repeticiones (19)
Colocar figuras sobre una caja de cartén de Entrada posicion  sedente
anterior sin apoyo 15 min.

7
°o

Fase

coordinacion

de

acuerdo a su color primero con la mano
derechay luego con la otra mano repetir por

15 veces.
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Colocar el codo sobre la mesa con el brazo

doblado a 902 elevara el brazo solo un poco
15 min.
y luego baja poco a poco con una repeticién

<+ [Fase movimiento Entrada posicion sedente

de 10 veces
lateral

Relajar las extremidades superiores

bilaterales realizando movimientos flexo
extension ,miembro inferior 5 min.

Entrada posicion bipedo

anterior
% Fase

calentamiento
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> Fase de
equilibrio sin

apoyo.

Realiza una movilizacion de la cintura pélvica
hacia lado derecha e izquierda y luego dibuja
circulos con la cintura esto se realiza 20 veces

con un descanso de 3 segundos.

Parado con base de sustentacion amplia, con
una flexion del hombro 802 manteniendo la
pelota por 10 segundos luego lanza hacia

adelante replica del5 veces. (19)

Mantenerse parado con apoyo de brazo
derecha contralateral sobre una pelota que
esta sobre una silla solo con un pie por 5
segundos repetir esto 5 de cada lado del pie.

(19)

Entrada

posterior

posicién bipedo

30 min.
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Anexo V: Validez del instrumento

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancias: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensidn.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se pretende medir.
Aplicacidn solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. T.M. Maria del Rosario Guerra Jiménez
DNI:48453033

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

09 de agosto del 2024

Lic. MlﬂJDJRus]no Guerra Jimenéz
TecdNoLOGA mEDICO
C.TM.P. N® 10086
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancias: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo.
3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensidn.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se pretende medir.
Aplicacidn solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
DR: TM. Fredy Sucasaca Gutiérrez
DNI: 29603400

Especialidad del validador: Medico Fisiatra

09 de agosto del 2024




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 relevancias: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica
del constructo.
3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensidn.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se pretende medir.
Aplicacidn solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. T.M. Rosario Fernandez
DNI:00474974

Especialidad del validador: Magister Gestién Publica y Gobernabilidad

09 de agosto del 2024

C.T.M.P: 10123
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

ESCALA

DE TINETTI

Mg. T.M. Maria del Rosario Guerra Jiménez

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento de

recoleccidn de datos del proyecto de investigacion titulado “Efecto de un programa fisioterapéutico en el

riesgo de caidas de adultos mayores con accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional. Moquegua

2024” para optar el titulo profesional de Segunda especialidad en Neurorrehabilitacién - Tecnologia

Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por

su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un

check (v') en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

item | Criterio Sl | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita |
dar respuesta al problema de investigacidn.

2 El instrumento propuesto responde a los |
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la |
operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. N4

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo |
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. N4

7 El nimero de items es adecuado para su |
aplicacion.

Sugerencias:

Te MaNCD
Terapia Fisica y Rehabilitaciin _—

CTmp 18314

Lic. ”NTJDJROSJM Guerra Jimenéz
TrednoLOGA meDIcO
C.TM.P. N® 10086
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LIC.ElizA Ricalde Monge

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

ESCALA DE TINETTI

DR: TM. Fredy Sucasaca Gutiérrez

Fecha: 09 /08 /2024

Sello y firma Juez experto CTMP 10086

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento de

recoleccidn de datos del proyecto de investigacidn titulado “Efecto de un programa fisioterapéutico en el

riesgo de caidas de adultos mayores con accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional. Moquegua

2024” para optar el titulo profesional de Segunda especialidad en Neurorrehabilitacién - Tecnologia

Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por

su colaboracion.

Tenga en consideracidn los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (x) o un

check (V') en Sl 0 NO, en cada criterio seguin su opinion.

item | Criterio SI | NO | Observacién

1 El instrumento recoge informacién que permita |
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los |
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la |
operacionalizacién de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. V4

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo |
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. N4
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7 El nimero de items es adecuado para su |

aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: 09 /08 /2024

LIC.ElizA Ricalde Monge Selloy firma Juez CTMP 3354
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
ESCALA DE TINETTI
Mg. T.M. Rosario Fernandez

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento de
recoleccidn de datos del proyecto de investigacion titulado “Efecto de un programa fisioterapéutico en el
riesgo de caidas de adultos mayores con accidente cerebrovascular en un Hospital Nacional. Moquegua

2024” para optar el titulo profesional de Segunda especialidad en Neurorrehabilitacién - Tecnologia

Médica en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por

su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque con una (x) o un

check (V') en Sl 0 NO, en cada criterio segtin su opinion.

item | Criterio Sl | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacién que permita |

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los |

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la |

operacionalizacién de la variable.
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4 La estructura del instrumento es adecuada. N4

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo |

del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. N4
7 El nimero de items es adecuado para su |
aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: 09 /08 /2024

LIC.ElizA Ricalde Monge Selloy firma Juez CTMP 10123
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Anexo VI: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

Ricalde Monge ELiza. "EFECTO DE UN P
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10476 Words 57090 Characters

71 Pages 1.9ME
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