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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de independencia funcional al inicio de la
rehabilitacion en pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital de lima
,2018. Métodos: Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal, para lo cual se elabord una ficha de
recoleccion de datos basados y el indice de Barthel para el analisis del nivel de
independencia funcional en un inicio de la rehabilitacibn en relaciébn a las
actividades de la vida diaria en pacientes post accidente cerebro vascular.
Resultados: En la unidad muestral fueron: La dependencia leve 53,6%,
dependencia moderada 14,3%.Las dimensiones que presentan mayor
dependencia son traslado de cama/sillén, deambulacion, subir y bajar las escaleras.
El 62,5% de la poblacién era masculina y el 37,5% representaba a la poblacién
femenina; la dependencia moderada y grave presenta mayor porcentaje en 17,6%
y 14,7% respectivamente en el rango de edades de 61-90 afios; la dependencia
leve en el tipo isquémico tiene mayor porcentaje con 55,8%; la dependencia leve y
moderada tiene mayor porcentaje en el hemicuerpo afectado derecho con 54,5%
y 21,2% respectivamente.
Conclusiones: el nivel de independencia funcional al inicio de la rehabilitacion en
los pacientes post accidente cerebro vascular, predominante fue la dependencia
leve, continuando la dependencia modera. Por ello, los datos obtenidos podran
brindar informacion fundamental y sirve como base para la realizacion de estudios
posteriores en nuestro pais.

Palabras claves: independencia funcional, ACV, indice de Barthel, lateralidad



ABSTRACT
Objective: To determine the level of functional independence at the beginning of
rehabilitation in post-stroke patients in a hospital in Lima, 2018. Methods: A study
was carried out with a quantitative, observational, descriptive, prospective cross-
sectional approach, for which a data-based data collection form was elaborated and
the Barthel index for the analysis of the functional independence level at the
beginning of the rehabilitation. in relation to the activities of daily life in post stroke
patients.
Results: In the sample unit were: The slight dependency 53.6%, moderate
dependence 14.3%. The dimensions that present greater dependence are transfer
of bed / armchair, ambulation, up and down the stairs. 62.5% of the population was
male and 37.5% represented the female population; moderate and severe
dependence presents a higher percentage in 17.6% and 14.7% respectively in the
61-90 year age range; the slight dependence in the ischemic type has a higher
percentage with 55.8%; Mild and moderate dependence has a higher percentage in
the affected right side with 54.5% and 21.2% respectively.
Conclusions: the level of functional independence at the beginning of rehabilitation
in post stroke patients, predominantly, was mild dependence, continuing moderate
dependence. Therefore, the data obtained can provide fundamental information and
serves as a basis for further studies in our country.

KEYWORDS: functional independence, Patient with sequel of LCA, Barthel ind



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las causas mas importantes de
mortalidad y discapacidad en el Peru y a nivel mundial. Afecta a 15 millones de
personas, de los cuales 5 millones mueren prematuramente y el resto presentan
secuelas discapacitantes.!

Esta lesion evoluciona con disfunciones y dafios sensitivos y motores que generan
efectos perjudiciales sobre la salud fisica y mental, afecta la independencia
funcional y la interaccién social y la participacion en la comunidad.? Un aspecto a
destacar es que el 63% de los eventos isquémicos y el 80% de los eventos
hemorragicos ocurren en paises de ingresos medianos y bajos.3

El accidente cerebro vascular (ACV) es la segunda causa de muerte en los paises
de ingresos medios representando el 12,8% de mortalidad por todas las causas
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS; 4

En el Perl se estima, que el 15% de las muertes prematuras son causadas por
EVC. En el aflo 2011 Castafieda et al. Encontraron una mortalidad de 19,6% en
2225 pacientes con EVC hospitalizados entre los afios 2000-2009 en un hospital
publico de lima, Peru.°> Dos afios después, Hernandez- Vasquez et al., reportaron
6444 muertes por EVC (67 muertes por 10 000 habitantes), de los cuales el 51 %
fueron hombres con una edad promedio de 72 afios.®

La valoracion funcional del paciente post accidente cerebrovascular, permite
obtener datos de mucha importancia, tanto en la morbilidad como en la calidad de
vida del paciente, el impacto de esta patologia es devastador en lo que se refiere a
las consecuencias sociales que se derivan de él, como limitacion funcional,

dependencia fisica y costos econdmicos. Es la principal causa de deterioro



funcional, el 13% de las personas con dependencia causada por el ACV, un tercio
de ellas, presenta un grado de dependencia moderada; el 50%, dependencia grave,
y el 16%, dependencia absoluta .’

Desde la perspectiva de la rehabilitacion, el ACV es un gran generador de
discapacidad, tanto fisica como cognitiva. De la poblacion que sufre ACV, del 15%
al 30%, resulta con un deterioro funcional severo a largo plazo, lo que implica un
alto grado de dependencia de terceros 2

Se calcula que mas de mil millones de personas, es decir, un 15% de la poblacion
mundial, estan aquejadas por la discapacidad en alguna forma. Tienen dificultades
importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190 millones Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF (3,8%)
personas mayores de 15 afos, segun la Cl)

Por todo lo indicado es fundamental determinar el nivel de independencia funcional
al inicio de la rehabilitacién en los pacientes post accidente cerebro vascular. Con
la finalidad detener un punto de partida para las acciones de su tratamiento.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢,Cual es el nivel de independencia funcional al inicio de la rehabilitacién en

pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital Nacional de lima, 2018?

Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de independencia funcional al inicio de la rehabilitacién en
pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital de lima, 2018 segun sus

dimensiones?



¢,Cual es el nivel de independencia funcional al inicio de la rehabilitacion en
pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital de lima, 2018 segun

género y edad?

¢, Cudél es el nivel de independencia funcional al inicio de la rehabilitacién en
pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital de lima, 2018 segun el

tipo de lesion?

¢, Cudél es el nivel de independencia funcional al inicio de la rehabilitacién en
pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital de lima, 2018 segun

hemicuerpo afectado?

¢, Cual es el nivel de independencia funcional al inicio de la rehabilitacion en
pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital de lima, 2018 segun el

tiempo de lesion?

¢, Cudal es el nivel de independencia funcional al inicio de la rehabilitacién en
pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital de lima, 2018 segun la

lateralidad afectada?

1.3. Justificacion

Justificacion tedrica

Debido al reporte de la OMS (organizacion mundial de salud), el accidente cerebro
vascular (ACV) se define como un sindrome clinico de desarrollo rapido debido a
una perturbacion focal de la funcién cerebral de origen vascular y de mas de 24
horas de duracion. EI ACV causa secuelas que tienen consecuencias en la
dependencia funcional del individuo, asi mismo tiene un impacto en la demanda de

cuidados y una necesidad de institucionalidad con elevado gasto sanitario y social



para las instituciones, y un incremento de gasto econémico en las familias de las
personas afectadas, influye ademas en el bienestar de la persona, la familia y la
comunidad. Por ello este estudio toma relevancia ya que al determinar el nivel de
independencia funcional en actividades de la vida diaria en pacientes post
accidente cerebro vascular, los datos obtenidos podran brindar informacion
fundamental y servir como base para la realizacidon de estudios posteriores en

nuestro pais.

Justificacion practica

El presente estudio nos permitira conocer el nivel de independencia funcional al
inicio de la rehabilitacion de los pacientes post accidente cerebro vascular porque
tiene gran importancia identificar sus dificultades en funcién a sus actividades de la
vida diaria, ello implica la participacion permanente tanto del paciente y de sus
familiares junto al equipo profesional, para posteriormente encaminar una
adecuada intervencion en su patron de movimiento. A la vez dicho estudio
beneficiara a la poblacion post accidente cerebro vascular para mejorar la atenciéon
en el servicio y poder en el tiempo valorar los cambios. Por ello es importante
trabajar los &mbitos de la vida diaria como aspectos resaltantes en el aseo, vestido,
alimentacion, arreglo personal, traslado y deambulacién ya que con esto el paciente
aumentara su autoestima y evitara muchas patologias y/o disfunciones relacionada
con su diagnostico. Ademas, viendo resultados favorables, los motiva a continuar

con su tratamiento.



1.4. Objetivos

1.4.1.0bjetivo general

Determinar el nivel de independencia funcional al inicio de la rehabilitacion en

pacientes post accidente cerebro vascular en un hospital de lima ,2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de independencia funcional segun las dimensiones al
inicio de la rehabilitacién en pacientes post accidente cerebro vascular.
Describir el nivel de independencia funcional segun género y edad al inicio
de la rehabilitacién en pacientes post accidente cerebro vascular.

Describir el nivel de independencia funcional segun el tipo de lesion al inicio
de la rehabilitacion en pacientes post accidente cerebro vascular.

Describir el nivel de independencia funcional segun hemicuerpo afectado al
inicio de la rehabilitacién en pacientes post accidente cerebro vascular.
Describir el nivel de independencia funcional segun el tiempo de lesion al
inicio de la rehabilitacién en pacientes post accidente cerebro vascular.
Describir el nivel de independencia funcional segun la lateralidad afectada al

inicio de la rehabilitacién en pacientes post accidente cerebro vascular.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

21. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Dalmazzo R, Diaz A (2008), En su tesis titulada “valoracién de los grados de
dependencia funcional en pacientes con accidente cerebro vascular y su relacion
con el nivel de inmovilidad, del servicio de geriatria del hospital doctor Lautaro
navarro a varia de la ciudad de punta arenas” en chile. Su objetivo principal fue
determinar la relacién que existe entre los grados de dependencia funcional y los
grados de inmovilidad en pacientes adulto mayores que han cursado con un ACV
y se encuentren hospitalizados en el servicio ,se realizd una revision de 49 fichas
de las cuales 14 cumplieron los criterios a los cuales se les aplico la escala de
Barthel para el grado de dependencia funcional y otra escala para el grado de
inmovilidad ,en conclusién con la relacion al grado de dependencia funcional un
50%de los pacientes corresponden al rango de dependencia funcional total

,respecto al grado de inmovilidad el 21.43% corresponde a un grado de movilidad

independiente.©

Arias S, Tapia D. (2010), en su investigacion “caracterizacion de pacientes
secuelados de accidente cerebro vascular del Hospital Padre Hurtado” Tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas y el grado de discapacidad de una poblacién
de pacientes con accidente cerebro vascular atendidos en el Hospital Padre
Hurtado. Su estudio fue de tipo retrospectivo y descriptivo para caracterizar a 226
pacientes secuelados de accidente cerebro vascular, entre enero del 2008 y
diciembre 2009, en el cual revisaron fichas clinicas y kinesiolégicas de pacientes
ingresados al gimnasio terapéutico para neuro rehabilitacibn ambulatoria de las

cuales obtuvieron como datos las caracteristicas y el grado de discapacidad conel
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indice de Barthel al ingreso. De los cuales 90 de 226 individuos presentaron
dependencia leve. Concluyeron que el accidente cerebrovascular isquémico es el
mas prevalente, el grupo etario es (55- 65 afos), la hipertensién arterial es el factor
de riesgo mas comun, la discapacidad que predomina en su poblacion es leve y
moderada segun el indice de Barthel, las edades mas tempranas los casos

corresponden en su mayoria a las mujeres.*!

Buide M (2012), En su trabajo de investigacion titulado "Grado de eficacia del
tratamiento Kinésico frente a las AVD en pacientes con hemiplejia post ACV en esta
investigacion, en Argentina, se desarrolld6 un trabajo de campo realizado en el
instituto de rehabilitacion I.R.E.L. de la ciudad de Bahia Blanca y consistié en medir
la eficacia del tratamiento kinésico en pacientes hemipléjicos post ACV, frente a las
actividades de la vida diaria, con una evolucién de un afio de tratamiento. Se
observaron 70 historias clinicas seleccionadas de forma aleatoria de pacientes que
sufrieron enfermedades cerebrovasculares. Su conclusion fue: Al inicio de la
muestra el 9% de los pacientes son dependientes totales y un 47% presenta una
dependencia leve. Pasado el primer semestre de tratamiento, el 2° Barthel muestra
qgue la diferencia de los dependientes totales disminuyé en un 6%, mientras que
para el nivel de dependientes leves la evolucion fue de un 56%. Llegado al afio de
rehabilitacion, se observan resultados positivos en cuanto al tratamiento ya que el
17% de la poblacion llegd a su independencia. En cuanto a la evolucion general se
puede observar que el 59% de los pacientes progreso positivamente después de
un afo de rehabilitacion, frente a un 27% que se mantuvo y un 4% de muestra que

involuciono6 dado que en el transcurso del tratamiento sufrieron otro ataque cerebral

12



Govantes Y, Bravo T (2014), Realizo un estudio titulado “Estado funcional en
pacientes con ictus isquémico hospital “Julio Diaz Gonzales” en la Habana, Cuba.
El objetivo fue evaluar el estado funcional en pacientes con ictus isquémico antes
y después de recibir tratamiento neurorehabilitador. Se realizé un estudio
explicativo, cuasi experimental y prospectivo de corte longitudinal en pacientes
hospitalizados en el servicio de lesiones cerebrales, comprendido de enero-
octubre en el cual se investigaron a 75 pacientes, se aplico el indice de Barthel
y la escala de Rankin (MRS )modificada al inicio y al final de realizar el tratamiento
neurorehabilitador protocolizado en el centro durante 3 meses para comparar los
resultados, prevaleci6 la discapacidad neurolégica moderada a grave al inicio del
tratamiento y al final la mayoria mostraba discapacidad leve o muy leve, previo al
tratamiento la mayor parte de los casos presentaba dependencia total y severa por
el indice de Barthel y al final la mayoria era dependencia leve o independiente.
Concluyen que la rehabilitacion neurolégica precoz mejora la discapacidad
neuroldgica y la dependencia en las actividades de la vida diaria de los pacientes

con ictus.13

Carrera M, Gonzalez C. (2016), En su tesis titulada “Valorar la independencia
funcional con la escala FIM en los pacientes con accidente cerebrovascular en el
area de rehabilitacion del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, Junio —
noviembre.” Tuvo como objetivo Valorar la independencia funcional con la escala
FIM en los pacientes con accidente cerebrovascular. Es un estudio cuantitativo,
transversal, observacional y de tipo descriptivo. Se evalu6 a 61 pacientes
ambulatorios con diagnéstico de accidente cerebro vascular, en cual se aplico la
escala Medida de Independencia Funcional (FIM. Los resultados: presentd mayor

frecuencia el rango de edades de 71-80 afios y de 81- 90 afios, con el 23,0%, el



género mas afectado fue el femenino con el 60.7%; el tipo de ACV mas frecuente
fue el isquémico con el 65.6%. La de la dependencia fisica, revel6 que 60.7% de
pacientes se encuentra afectado la parte motora, dando como resultado el 29.5%
con un nivel de independencia funcional moderada, seguido de 21.3% de pacientes
gue necesitan supervision para realizar sus actividades de la vida diaria. Su
conclusién fue: En el estudio demostré que el ACV afecta la funcionalidad del
paciente y por lo tanto su calidad de vida. Esto hace importante la evaluacion

objetiva de cada paciente.'*

Antecedentes nacionales

Lopez J, Requena F (2015), La tesis titulada “Nivel de dependencia funcional en
actividades de la vida diaria en personas con accidente cerebro vascular isquémico
en un instituto de rehabilitacion”. El objetivo fue determinar el nivel de dependencia
funcional en actividades de la vida diaria en pacientes con accidente cerebro
vascular, para este estudio de tipo retrospectivo descriptivo simple, el disefio se
contextualizo como un estudio sin intervencion, no experimental de cohorte
transversal, para lo cual se elabor6 una ficha de recoleccion de datos basados en
los diez dimensiones del indice de Barthel para el andlisis del nivel de dependencia
funcional en base a 70 historias clinicas. Como resultados se encontr6 dependencia
severa 50% y moderada 37.1% caracteriza a la muestra en su primera consulta
médica, con bajos porcentajes de dependencia total 5.7% y leve 7.1%. Se concluye
gue el nivel de dependencia funcional en actividades de la vida diaria, el 50% de la
muestra presenta dependencia severa, el 37% presenta dependencia moderada y
ninguno es independiente.!®

Meza G. (2016), En su tesis titulada “Capacidad funcional para desarrollar
actividades de la vida diaria, segun edad y sexo en adultos mayores que acuden al

9



centro al centro de atencion al adulto mayor en Villa Maria del Triunfo. Su objetivo
fue determinar la capacidad funcional para desarrollar actividades de la vida diaria,
segun edad y sexo en adultos mayores que acuden a un centro de atencion al
adulto mayor. Su método fue un estudio de tipo cuantitativo y método descriptivo,
de corte transversal, segun el periodo de estudio. La técnica fue la entrevista y
como instrumentos se utilizé el indice de Barthel para actividades basicas y el de
Lawton y Brody para actividades instrumentales. Los resultados, la capacidad
funcional de los adultos mayores es la dependencia leve con 57% para las basicas
y 77% para las instrumentales. En las actividades basicas segun edad, el mas
dependiente con 68.7% es el subgrupo de 80 a mas afos; el mas dependiente con
78.4% es el sexo femenino. La actividad basica que demanda mayor dependencia
es la miccion con 48.6%, y la de menor, es la defecacion con 98.6%. En conclusion,
la poblacién de estudio predomina la dependencia leve y se encuentra mayor grado
de dependencia en adultos mayores de mas edad y en las de sexo femenino. Segun
la actividad basica que demanda mayor dependencia en ambos sexos y en todas
las edades es la miccion y, la de menor dependencia es la defecacién.16
Gonzales F. (2017). Presento la tesis titulada “Relacion de los factores prondsticos
con el compromiso de la funcidn motora en pacientes post accidente cerebro
vascular, en el departamento de medicina fisica y rehabilitacion del hospital Hipdlito
Unanue”. El objetivo fue determinar la relacion de los factores prondsticos con el
compromiso de la funcion motora en pacientes post accidente cerebro vascular
(ACV). Estudio de tipo observacional, descriptivo- correlacional. Y de corte
transversal. La muestra estudiada estuvo conformada por 50 pacientes post ACV
en estadio crénico, durante el periodo noviembre-diciembre. Los factores

prondsticos fueron recolectados mediante la revision de historias clinicas y la
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funcién motora fue medida mediante la Subescala motora de Fugl Meyer. Para
relacionar los factores prondsticos (tipo de ACV, hemisferio afectado, edad y sexo)
con el compromiso de la funcidbn motora (leve, moderada, severa, muy severa).
Como resultados en el estudio, el 54% de la muestra presento compromiso motor
moderado, el 26% presento compromiso motor leve, el 20% compromiso motor
severo y ningun paciente obtuvo un compromiso motor muy severo. Se concluyo
gue existe relacion entre los factores prondsticos y el compromiso de la funcion
motora. Siendo el tipo de ACV hemorragico y el hemisferio izquierdo los factores
mas frecuentes en el compromiso motor severo. También se concluye que los
pacientes de 76-90 afios con tipo de ACV isquémico presentan mayor compromiso

motor severo.1’

Lopez J y Requena F (2018). En su tesis “Nivel de reserva cognitiva y dependencia
funcional en pacientes con accidente cerebro vascular isquémico de un hospital
nacional, lima” (2018). Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
reserva cognitiva y el nivel de dependencia funcional en pacientes con accidente
cerebro vascular isquémico de un hospital nacional, lima 2017. Su método fue de
enfoque cualitativo, un estudio no experimental, de tipo correlacional, corte
transversal. Su poblacién estuvo constituida por 150 pacientes que ingresaron al
programa de terapia fisica durante el periodo de enero a junio de ambos sexos
entre las edades de 35 a 82 afios del 2017. Consto de un tipo de muestreo por
conveniencia a 70 pacientes nuevos del programa. Se utiliz6 un cuestionario de
reserva cognitiva; estructurado en actividades cognitivas, actividades fisicas y los
afos de estudio y el indice de Barthel (IB) es una medida genérica para valorar el

nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacién de algunas
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actividades basicas de la vida diaria (AVD). En los resultados afirmaron que se
existe relacion entre el Nivel de reserva cognitiva y el Nivel de dependencia
funcional en pacientes con Accidente con una significancia de p<0,05. Concluyeron
gue existe una correlacion moderada entre las actividades cognitivas y el nivel de
dependencia funcional, como también en afios de estudio y nivel de dependencia
funcional.'®

Ortiz O , Santos K (2018) en su investigacion titulada “logro de la independencia
funcional en los pacientes con accidente cerebro vascular tipo hemipléjicos post
tratamiento fisioterapéutico en un hospital de rehabilitacion de lima ,periodo enero
a junio del 2017”tuvo con obijetivo evaluar el logro de la independencia funcional
post tratamiento fisioterapéutico en pacientes con ACV de tipo hemipléjico,
participaron 618 pacientes con ACV pero la muestra fue de 72 pacientes obtenido
por un muestreo probabilistico aleatorio ,el enfoque del estudio es cuantitativo de
disefio no experimental, descriptivo de corte longitudinal y de tipo retrospectivo .El
instrumento que utilizaron fue el indice de Barthel. Concluyen que todos los
pacientes pasaron de un grado de dependencia total a un grado de dependencia

moderada y leve.*®
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22. BASE TEORICA

Accidente cerebro vascular

El accidente cerebrovascular ocurre cuando el suministro de sangre a una parte del
cerebro se interrumpe repentinamente o cuando un vaso sanguineo en el cerebro
se rompe, derramando sangre en los espacios que rodean a las células cerebrales.
De la misma forma que se dice que una persona que sufre una pérdida de flujo
sanguineo al corazén tiene un ataque cardiaco, puede decirse que una persona
con una pérdida de flujo sanguineo al cerebro o una hemorragia repentina en el

cerebro tiene un "ataque cerebral" o sufre un accidente cerebrovascular.?°

El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus cerebral se define como cualquier
enfermedad del encéfalo, focal o difusa, transitoria 0 permanente, provocada por
una alteracion de la circulacion cerebral. Esta alteraciéon puede deberse a un
proceso patologico que afecte a los vasos sanguineos o bien a un trastorno de la

sangre circulante.

Stokes M. en su libro “Fisioterapia en la Rehabilitacién Neuroldgica” del ano 2006,
indica que segun la naturaleza de la lesién, el ACV puede ser basicamente de dos
tipos: isquémica y hemorragica. En la hemorragica intracraneal provoca la ruptura
de un vaso sanguineo y en la isquémica se produce una importante disminucion
del flujo sanguineo cerebral, generalmente de forma focal, en ambos casos se
provoca la destruccion o necrosis tisular por dafio neuronal irreversible (las células

mueren al no recibir oxigeno ni nutrientes de la sangre) .2°

Segun la Organizaciéon mundial de la salud (OMS) los accidentes cerebrovasculares
suelen ser fendbmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que

impiden que la sangre fluya hacia el corazon o el cerebro. El sintoma mas comudn
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del accidente cerebrovascular es la pérdida subita, generalmente unilateral, de
fuerza muscular en los brazos, piernas o cara. Otros sintomas consisten en: la
aparicion subita, generalmente unilateral, de entumecimiento en la cara, piernas o
brazos; confusion, dificultad para hablar o comprender lo que se dice; problemas
visuales en uno o ambos ojos; dificultad para caminar, mareos, pérdida de equilibrio
o coordinacion; dolor de cabeza intenso de causa desconocida; y debilidad o

pérdida de conciencia. 2*

Clasificacion del accidente cerebro vascular

Segun su naturaleza, el accidente cerebro vascular puede presentar como isquemia

o hemorragia, con una proporcion de 85 % y 15% respectivamente.

Segun su duracién el proceso isquémico focal se presentara como accidente
cerebro transitorio (AIT) o como infarto cerebral, en funcion de que el déficit

isquémico revierta o no antes de 24 horas.??

El accidente cerebro vascular isquémico

El ACV isquémico o infarto cerebral se produce cuando la isquemia cerebral es
prolongada en el tiempo como para producir un area de necrosis tisular. Se
considera como tal cuando el déficit neurolégico tiene una duracion superior a 24

horas.23-24

Existen varios tipos de infarto cerebral segiin sea su mecanismo de produccion:?®

Trombotico: se presenta una estenosis u oclusion de una arteria cerebral intra o
extracraneal. El infarto trombdtico ocurre cuando un trombo crece sobre una placa
ateroesclerotica u otra lesion vascular. En otras circunstancias puede ser

precipitado por un estado de hipercoagulacion.
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Embolo: El infarto embolico se debe a la oclusion de una arteria por un embolo
distal a un punto donde exista en adecuado flujo colateral. El embolo se origina

proximalmente; puede ser arterio-arterial, cardiaco o paradgjico.

Hemodinamico: el infarto ocurre cuando la perfusion global est4 disminuida debido
a una hipotension arterial y flujo compensatorio colateral es insuficiente. Segun el
infarto subyacente el infarto ha sido considerado como aterotrombatico,

cardioembdlico o lacunar.?2

Accidente cerebro vascular hemorragico

La hemorragia cerebral primaria es mas frecuente que la hemorragia
subaracnoidea. El paciente suele ser hipertenso, situacion que origina un tipo
particular degeneracion, denominado lipohialinosis o fibrohialinosis, que deriva en
sus lesiones necroticas en las arterias penetrantes pequefas del cerebro. La pared
arterial se debilita, queda sustituida por colageno, su grosor aumenta y la luz se
estrecha, y se cree que aparecen micro aneurismas. Estas estructuras pueden
reventar y ocasionar un infarto lagunar o pequefias hemorragias profundas. Existe
el riesgo de que el hematoma resultante se expanda mediante la diseccion por los
planos de la sustancia blanca hasta formar una lesion generalizada. Los
hematomas suelen darse en las partes mas profundas del cerebro, afectando con
frecuencia al tdlamo, el nucleo lentiforme y la capsula externa y menos veces al
cerebelo y la protuberancia. Si la hemorragia se extiende hacia el sistema

ventricular, a menudo provoca la muerte con rapidez.?°
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Hemorragia subaracnoidea

Es la presencia de la hemorragia en el espacio subaracnoideo, derivada de la rotura
de un aneurisma situado en el poligono de Willis o0 en su proximidad. Se considera
que el 50% de los casos existe de perder la conciencia y mas o menos el 15%
moriria en un par de horas antes de cualquier intervencion médica. Desde el
principio puede resultar evidente la hemiplejia si la sangre se vierte a las porciones
profundas del cerebro, y pueden aparecer otros signos neurolégicos focales
durante la primera las dos primeras semanas porque los vasos sanguineos, en su
recorrido a través del espacio subaracnoideo ensangrentado, tienen una tendencia

a sufrir espasmo, que da origen a una lesién cerebral.?°

Poblacién de riesgo para el ictus

El analisis de los estudios epidemioldgicos sefiala que la posibilidad de padecer un
ictus aumenta con la edad. El factor de riesgo mas importante es la hipertensiéon

tanto sistdlica (>160 mmHg) como diastolica (>95 mmHg).

Otros factores de riesgos importantes son las cardiopatias isquémicas, la elevacion
del colesterol sanguineo, la diabetes mellitus, una alimentacion rica en sal y el
tabaco, que es un factor de riesgo independiente con una influencia sustancial. Los
anticonceptivos orales que contienen estrogenos también aumentan el riesgo de

ictus.

La via final comun para todos estos factores de riesgo es la artropatia propia del
arterioesclerosis, una enfermedad de las arterias de tamafio mediano o grande,
caracterizada por un depésito de colesterol y de otras sustancias en la pared
arterial. La pared irregular del vaso provoca la formacion de codgulos en la luz de

la arteria, que puede ocluir el vaso por completo o desprenderse para formar
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émbolos. Por tanto, la hipertension y otros factores de riesgo predisponen al ictus
isquémico, pero habra que recordar que la causa mas habitual del hematoma

cerebral también es la hipertension. 2°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2002), afirman que se entiende
comunmente como la capacidad de desempefiar las funciones relacionadas con la
vida diaria, es decir, la capacidad de vivir con independencia en la comunidad
recibiendo poca ayuda, o ninguna, de los demas. %4

Independencia funcional

Segun Bermejo F., Porta J., Diaz J. Martinez P. (2008) la independencia funcional
mide entre varias escalas, en este caso el indice de Barthel es una de las méas
completas, y a nuestro entender, la mas extendida, de las escalas que valoran la
independencia en las actividades de la vida diaria. Es til en la evaluacion en inicios
y largo plazo, evolucion del paciente con ictus; valida, fiable, capaz de detectar
cambios, facil de interpretar y de aplicar, e incluso con buena correlacién con
escalas parecidas. Es una de las escalas recomendadas por la Sociedad Espafiola
de Neurologia en la evaluacion del paciente con ACV-23

Dependencia Funcional

El déficit funcional o impedimento funcional consiste en la reduccion de la
capacidad funcional fisica o mental que no tiene por qué ocasionar consecuencias
adversas; la incapacidad funcional hace referencia a una disminucién o una
desventaja funcional, generando la necesidad a la persona a ser asistida por otros

o utilizar ayudas externas para poder realizar una funcién determinada. 23
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Fisioterapia del ictus

El proceso de fisioterapia pretende potenciar al maximo la capacidad funcional y
prevenir las complicaciones secundarias para permitir al paciente reanudar todas
las facetas de la vida dentro de su propio ambiente. Cada etapa supone integrar los
puntos de vista y los objetivos del paciente con los fisioterapeutas y el equipo

multidisciplinario. %!
Rehabilitacién tras un accidente cerebro vascular

La rehabilitacién es un proceso limitado en el tiempo, cuyo objetivo es prevenir
complicaciones y reducir el déficit neurolégico a con el fin conseguir la maxima
capacidad funcional posible para facilitar la autonomia personal y la reintegracion
familiar y socio laboral. La rehabilitacion ha de iniciarse de forma precoz y

coordinada y mantenerse durante las diferentes fases de la atencién sanitaria. 24

Es un proceso complejo, orientado por objetivos y limitado en el tiempo. Tratando
de conseguir una situacioén funcional, familiar y social, lo mas préximo a lo que tenia
el paciente previo al ACV. De tal forma las medidas que se decidan realizar en cada
paciente con ACV deben estructurarse en un programa de rehabilitacién especifico

o individualizado.?®

Factores modificables que influyen en el proceso de rehabilitacion tras el

ictus

El objetivo de la neurorehabilitacion es mejorar la discapacidad de los pacientes
para que puedan reintegrarse, y en las mejores condiciones, a su vida personal,
laboral y social. Hay una serie de factores modificables que incluyen decisivamente

en la recuperacion funcional de los pacientes que han sufrido un ictus, entre los que
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destacan: tiempo de inicio de la rehabilitacién, duracion e intensidad del tratamiento

y lugar donde se recibe. 2°
El tiempo transcurrido hasta el inicio del tratamiento.

La rehabilitacibn como unos de los principales factores para recuperacion funcional
tras el ictus, el cual uno de los mayores retos es incluir a los a programas de
rehabilitacion en el momento adecuado. El retraso en el inicio del tratamiento se
asocia con una disminucion en la reorganizacion cortical y una reeducacién en

alcanzar una recuperacion funcional. 27-28

23. Terminologia Basica
Accidente cerebro vascular: La American Stroke Association (ASA). define el
accidente cerebro vascular (ACV) como “una patologia cardiovascular que afecta a
los vasos sanguineos cerebrales. Se puede producir por dos mecanismos,
obstruccion o ruptura de un vaso. Cuando esto ocurre, el aporte de oxigeno al
cerebro disminuye, con la consiguiente muerte del territorio afectado. La
obstruccién del vaso cerebral, por un trombo o un émbolo, provocara una ACV de
origen isquémico, siendo este el tipo mas comun (70-80%)), por otro lado, la ruptura

vascular causara los ACV hemorragicos”. 3°

Actividades de la vida diaria: Querejeta define (AVD) como aquella que ejecuta
una persona con frecuencia habitual, las cuales les permiten vivir de forma

autbnoma, integrada en su forma habitual y cumpliendo su rol social.3?

Funcional: se comprende como aquel elemento que permite identificar el grado de
dependencia que puede desarrollar un individuo, a partir de las actividades de la

vida diaria y de la de-ambulacion. 32

Actividad: es la realizacion de una tarea o accion por parte de un individuo.
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Lateralidad: La lateralidad corporal es la preferencia en razon del uso mas
frecuente y efectivo de una mitad lateral del cuerpo frente a la otra. Es la preferencia
gue muestran la mayoria de los seres humanos por un lado de su propio cuerpo.
Se denomina lateralidad a una actividad o a una funcion particular que ocurre mas
frecuentemente a un lado del cuerpo que en el otro y/o que tiene una representacion
en un hemisferio cerebral o en el otro. Diferenciacion de cada uno de los lados

corporales.

Hemicuerpo: es la mitad del cuerpo afectado por el dafio que se ocasiona en uno

de los hemisferios cerebrales. 2

24. Hipotesis
No existe hipétesis para esta investigacion porque el presente trabajo es de tipo

descriptivo.

25. Variables e indicadores

Variable principal

Nivel de independencia

Variables intervinientes

v Accidente cerebro vascular
v Tipo lesion:

Hemorragico

Isquémico

Edad

Genero

Hemicuerpo afectado

Lateralidad

AN N NN

Tiempo de lesion
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VARIABLE

Definicién

conceptual

Dimension

Indicador

valoracién

Nivel de

independencia

Capacidad de
una persona
para realizar diez
actividades de

la vida diaria
(AVD),
consideradas
como  basicas,
obteniéndose

una estimacién
cuantitativa  de
su grado de
independencia.

Alimentacién
Bafiarse
Vestido

Arreglo personal
Deposicién
Miccién

Ir al retrete

Traslado
cama/sillén

Deambulacion

Subir y bajar

escaleras

0.5
0.5,10
0,5,10
0,5
0,5,10
0,5,10
0,5,10
0,5,10,15
0,5,10,15

0,5,10

Dependencia
total :Menor a 20

dependencia
grave:20-35

dependencia
moderada:40-55

dependencia
leve: mayor o
igual a 60

Independiente

100

Paciente post
Accidente cerebro

vascular

Un sindrome
clinico de
desarrollo rapido
debido a una
perturbacién
focal de la
funcién cerebral
de origen
vascular y de
mas de 24 horas
de duracion.

Tipo de lesion

Isquémico

Hemorragico

Caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas

clinicas

Numero de afios
cumplidos segun
la fecha de
nacimiento

Edad

20-40 afos
41-60 afios
61 a 90 afios

Refiere a las
caracteristicas
biolégicas  que
definen a los
seres humanos
como hombre o
mujer

Genero

Masculino

Femenino

Uso
predominante de
los miembros
que comportanel
lado izquierdo y
derecho del
cuerpo.

Hemicuerpo
afectado

Derecho

Izquierdo

Tiempo en
meses desde
que se presenté
la enfermedad o
alteracion

Tiempo de lesiéon

1-3 meses
4-7 meses
8-12 meses

Lado dominante
afectado del
individuo  para
realizar sus
actividades o]
tarea.

Lateralidad
afectada

Sl
NO

Ficha de
recoleccién de
datos
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CAPITULO lIl: DISENO METODOLOGICO

31. Tipo y nivel de investigacion
Segun el tipo es un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo,
prospectivo de corte transversal, donde se describiran los niveles de independencia
funcional en un inicio de la rehabilitacién en relacion a las actividades de la vida

diaria en pacientes post accidente cerebro vascular.

32. Poblacion y muestra

Poblacioén:

Pacientes post accidente cerebro vascular que iniciaron su rehabilitacién en el
Hospital de Lima en el periodo de julio a octubre de 2018. El cual estuvo constituido

por 75 pacientes.
Muestra:

Todos los pacientes pos accidente cerebro vascular que iniciaron su rehabilitacion
en un hospital nacional en el periodo de julio a octubre del 2018, segun criterios de

inclusién y exclusién, estuvo conformada por 56 pacientes. Muestra poblacional.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

» Pacientes post accidente cerebro vascular mayores de 20 afios.

 Pacientes post accidente cerebro vascular con el diagnostico brindado por un

meédico neurdlogo o fisiatra.

* Pacientes post accidente cerebro vascular que presenten su primer episodio de

lesion.
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» Pacientes con post accidente cerebro vascular que aceptan formar parte del

estudio y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Pacientes con post accidente cerebro vascular con Hemiplejia bilateral.

e Pacientes con lesiones del sistema nervioso periférico, protesis o material
de osteosintesis.

e Pacientes post accidente cerebro vascular que presenten otra enfermedad

neuromotora.

33. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En esta investigacion se utilizara como técnica la encuesta en forma de entrevista.
Para las variables edad, género, lateralidad, hemicuerpo, tipo y tiempo de lesién se
utilizard una ficha de recoleccion de datos elaborada por las investigadoras y para
la variable de independencia funcional se utilizara el cuestionario del indice de

Barthel.
Cuestionario de indice de Barthel

La publicacion del indice de Barthel (1965) aunque se llevaba usando en hospitales
de enfermedades crénicas de los estados de Maryland, 1955 (EE. UU) e
inicialmente fue aplicado a pacientes con enfermedades neurolégicas y musculo
esqueléticas. Has sido muy utilizad en pacientes en geriatria, en rehabilitacion,
neurologia y en la evaluacién de pacientes tras sufrir un ictus. Desde su publicacién
en espafiol (Baztan et al ,1994), se ha utilizado en Espafia y en diversos medios

geriatricos y neurol6gicos. 23
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El indice de Barthel ha sido validado en América - Latinoamérica y utilizado en
diversos paises, tales como, Chile, Estados unidos, Colombia, Espafia y en nuestro

pais.t?

Es una medida genérica de valorar el nivel de independencia del paciente con
respecto a la realizacion de algunas actividades basicas de la vida diaria (AVD),
mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la

capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades3*

Los estudios en relacibon a su fiabilidad, presenta una buena fiabilidad
interobservador con indices de Kappa entre 0,47 y 1,00. Respecto a su fiabilidad
intraobservador se obtuvieron in indice de Kappa entre 0,84 y 0,97. En su version
original se observa un alfa de Cron-Bach de 0,86-0,92 en la version original, lo cual

le da un alto grado de fiabilidad y validez. 3536

Contiene 10 items a valorar que incluyen ocho grupos de actividades (alimentacion,
lavado, vestirse, aseo personal, uso de retrete, transferencias del cuerpo,
deambulacion y dificultad para subir y bajar escaleras) y dos funciones corporales
(deposicién y miccion). Cada item puntia 0, 5 o 10 puntos en funcion del
desempefio de la persona valorada. La escala varia entre cero puntos
(dependencia maxima) y 100 puntos (independencia). Un valor en la puntuacion
por debajo de 60 indica que la persona necesita supervision o ayuda. Una

puntuacion de 35 o menor indica que hay incapacidad funcional importante. 37
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34. Procedimiento de datos y analisis estadistico

El proceso de recoleccion de datos se iniciard solicitando permiso para
realizar la recoleccion de datos a través de una solicitud dirigido al jefe del
departamento de medicina fisica y rehabilitacion del hospital nacional de
lima.

e Se informara a los pacientes y familiares sobre el estudio en el servicio de
lesiones centrales.

e Los pacientes que accedan ser parte del estudio se les entregaran el
consentimiento informado.

e Se procedera a la recoleccibn de los datos generales mediante una
entrevista a cada paciente o familiar.

e Luego se aplicara el instrumento, indice de barthel para evaluar el nivel de
independencia funcional en funcién a sus actividades de la vida diaria
mediante una entrevista.

e Obtenidas la informacién de recoleccion de datos seran archivados para su

analisis posterior.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Obtenida la informacion se elaborara una base de datos con las variables de
estudio. Se aplicard una estadistica descriptiva para ver la distribucion de la

muestra; sexo y edad, tipo de lesién en frecuencias y porcentaje.

Independencia funcional se presentara en porcentaje en sus diferentes de niveles.
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El procesamiento y analisis de datos, se utilizé el software estadistico IBM SPSS
estadistica version 23. En el programa de Excel se realizd graficos y tablas
descriptivas para obtener resultados de la evaluacion y relacionar las variables

para la presentacién resumida de los datos segun los objetivos planteados.

3.5. Aspectos éticos

En esta investigacion se respeta los valores éticos establecidos por los principios
bioéticos universales, considerado brindar a cada paciente la informacion
resguardada con absoluta reserva en cuanto a los nombres de los pacientes y la
confidencialidad. Por ello no realizé ninguna intervencién procedimiento que peligre
la integridad del paciente. Los datos obtenidos en este trabajo seran de uso
exclusivo para la investigacion; adicionalmente para la obtencién de datos se pidio
la autorizacion mediante un consentimiento informado para que los pacientes bajo
libre decisién puedan aceptar o no su inclusion en el estudio, la misma que detalla
la informacion necesaria. Realizamos la confidencia de los datos con suma

discrecion y con fines de investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

41. Resultados

De un total de 56 pacientes con diagnostico post accidente cerebro vascular que
iniciaron su rehabilitacibn. Se encontr6 que el 62,5% de la poblacién era
masculina y el 37,5% representaba a la poblacion femenina. Las edades
estuvieran de los pacientes estuvieran comprendidas entre el rango de 22 a 90
anos.

GRAFICO N°1 NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL AL INICIO DE LA

REHABILITACION EN LOS PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR

30;53,6;%

= dependencia total = dependencia grave = dependencia moderada

dependencia leve = independiente

Fuente: Elaboracién propia
Del grafico N° 1: El mayor porcentaje presenta nivel de dependencia leve con

53,6% seguido la dependencia moderada con un 14,3%.
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TABLA N°1 NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL SEGUN DIMENSIONES
AL INICIO DE LA REHABILITACION EN PACIENTES POST ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR.

Dimensiones N° %
Alimentacion
Dependiente 5 8,9
Necesita ayuda 32 57,1
Independiente 19 33,9
Ducharse
Dependiente 33 58,9
independiente 23 41,1
Vestido
Dependiente 5 8,9
Necesita ayuda 33 58,9
independiente 18 32,1
Arreglo personal
Dependiente 19 33,9
independiente 37 66,1
Deposicion
Incontinente 5 8,9
Accidente ocasional 15 26,8
Continente 36 64,3
Miccion
Incontinente 5 8,9
accidente ocasional 16 28,6
continente 35 62,5
Ir retrete
Dependiente 9 16,1
Necesita ayuda 19 33,9
independiente 28 50,0
Traslado de cama/ sillon
Dependiente 1 1,8
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gran ayuda 13 23,2

minima ayuda 27 48,2
independiente 15 26,8
Deambulacion

Dependiente 11 19,6
Independiente en silla de ruedas 2 3,6
Necesita ayuda 32 57,1
Independiente para andar 11 19,6
subir y bajar escaleras

dependiente 14 25,
necesita ayuda 32 57,1
independiente 10 17,9

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 1: Encontramos segun sus dimensiones: El vestido 67,8%; traslado
de la cama al sillébn 73,2%; deambulacion en 80,1% Yy subir y bajar escaleras el
82,1% presentan el mayor porcentaje de dependencia en la relacion a las otras

dimensiones.
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GRAFICO N°2 NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL SEGUN GENERO AL
INICIO DE LA REHABILITACION EN PACIENTES POST ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR.

100%
90% -
80% -
¥ Independencia
70% -
60% -

B Dependencia leve

= Dependencia moderada
50% -
B Dependencia grave
40% -
B Dependencia total
30% -

20% -
10% A

0% T T
Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Se observa del gréafico: EI mayor porcentaje de dependencia leve es para el género

masculino con 57,1% y la dependencia grave para el género femenino con 14,3 %.
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GRAFICO N°3 NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL SEGUN LA EDAD AL
INICIO D E LA REHABILITACION EN LOS PACIETNTES POST ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR.

100% A

80%

60% -

40%

20% -

0% . — . . .

20-40 afios 41-60 afios 61-90 afios
M Dependencia total M Dependencia grave W Dependencia moderada
B Dependencia leve H Independiente

Fuente: Elaboracion propia

Se observa del grafico: la dependencia moderada y grave presenta mayor

porcentaje en 17,6% y 14,7 respectivamente en el rango de edades de 61-90 afios.
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GRAFICO N°4 NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL SEGUN EL TIPO DE
LESION AL INICIO DE LA REHABILITACION EN LOS PACIENTE POST
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.
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= Dependencia moderada
B Dependencia grave

B Dependencia total

Fuente: Elaboracion propia

Se observa del grafico: la dependencia leve en el tipo isquémico tiene mayor

porcentaje con 55,8 %.
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GRAFICO N°5 NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL SEGUN EL
HEMICUERPO AFECTADO AL INICIO DE LA REHABILITACION EN LOS
PACIENTE POST ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa del gréafico: La dependencia leve y moderada tiene mayor porcentaje

en el hemicuerpo afectado derecho con 54,5% y 21,2% respectivamente.
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GRAFICO N°6 NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL SEGUN EL TIEMPO
DE LESION AL INICIO DE LA REHABILITACION EN LOS PACIENTE POST
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa del GRAFICO N°6: La dependencia leve presenta mayor porcentaje en
el rango de 1-3 meses de tiempo transcurrido de lesién con 61,1% y la dependencia
grave y total presenta mayor porcentaje en el rango de 8-12 meses de tiempo

transcurrido de lesiéon con 16,7%.

34



GRAFICO N°7 NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL SEGUN LA
LATERALIDAD AFECTADA AL INICIO DE LA REHABILITACION EN LOS
PACIENTE POST ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.
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0% - T T .
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa del GRAFICO N°7: La dependencia leve y la dependencia moderada
segun la lateralidad afectada presentan un porcentaje de 56,3% y 18,8% en el

orden respectivo.
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4.2. Discusion

En esta tesis se analiz6 una muestra de 56 pacientes al inicio de la rehabilitacion

con post ACV.

En el presente estudio la muestra fue de 56 pacientes post ACV de los cuales se
presenta mayor porcentaje en el nivel de dependencia leve con 53,6% y nivel de
dependencia moderado 14,3%. En el estudio de Buide M (2012) hallaron al inicio
de la evaluacion un 47% dependiente leve y un 21% con dependiente moderado.
Govantes, Bravo (2014) Hallaron dependencia leve 25,3 %, dependiente

moderado 34,7%.

En cuanto el nivel de dependencia segun las dimensiones, se resalta que las AVD
con mayor porcentaje de dependencia son traslado de camal/sillbn con 73,2%,
deambulacién con 80,3% y subir y bajar escaleras con 82,1%. En el estudio de
Ortiz O, Santos K (2018) las AVD, el traslado con 97,2%, la deambulacién con un
100%, subir y bajar escaleras con 98,6% presentan mayor porcentaje de

dependencia en sus actividades de la vida diaria.

En relacion al nivel de independencia funcional y el género, la dependencia leve es
para el género masculino con 57,1% y la dependencia grave para el género
femenino con 14,3%. En el estudio de Lopez J y Requena F (2015), en el género
masculino 36% con una dependencia severa y género femenino 14% dependencia
severa. Para la edad y el nivel de independencia funcional la dependencia
moderada y grave presenta mayor porcentaje en 17,6% y 14,7% respectivamente
en el rango de edades de 61-90 afios y la dependencia total con 25 % en el rango

de edades de 20-40 afios. En el mismo estudio de Lopez J y Requena F (2015),
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observamos el mayor porcentaje de la muestra presento una dependencia severa

en 20% y dependencia moderada en 16% en el grupo de 70-79 afios.

Con respecto al nivel de independencia funcional segun el tipo de lesion. La
dependencia leve en el tipo isquémico tiene un porcentaje de 55,8%. Ademas en el
estudio de Arias S, Tapia Villar (2010) presenta una dependencia leve en el tipo

isquémico con 42,1%.

Respecto el nivel de independencia funcional segun hemicuerpo afectado. La
dependencia leve y moderada tiene mayores porcentajes en 54,5% y 21,2%
respectivamente. Por el contrario en estudio de Ortiz O Y Santos E. (2018).
presentan solo en su investigacion que el hemicuerpo con mayor porcentaje es el

lado izquierdo con 52,8%, no comparandolo con el nivel de independencia.

Se describe el nivel independencia funcional segun el tiempo transcurrido de lesion
al inicio de la rehabilitacién, predominando la dependencia leve con el mayor
porcentaje de tiempo transcurrido de lesién de 1 a 3 meses en 61,1% vy la
dependencia total con mayor porcentaje de tiempo transcurrido de lesion de 8 a 12
meses en 16,7%. Se asemeja el estudio de Buide M. (2012) describiendo el tiempo
transcurrido de lesion de 1 a 3 meses con un 54% y de 6 a 12 meses de tiempo
transcurrido de lesion con un 16% que demoran en comenzar su tratamiento de
rehabilitacion, sin embargo en dicho estudio no se relaciona el nivel de

independencia.

Por ultimo con respecto la relacion de la independencia funcional segun la
lateralidad afectada al inicio de la rehabilitacién, se describe la dependencia leve y
moderada con mayor porcentaje con la lateralidad afectada en 56,3% y 18,8%

respectivamente. En este aspecto no se encontraron antecedentes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e EIl nivel de independencia funcional presentan mayor porcentaje es la

dependencia leve, seguido de la dependencia moderada.

e La independencia funcional al inicio de la rehabilitacion segun sus
dimensiones el mayores porcentaje de dependencia fueron el traslado de
cama /sillon, deambulacion y subir y bajar escaleras en relacién al resto de
las dimensiones.

e El nivel de independencia funcional al inicio de rehabilitacion en los
pacientes post accidente cerebro vascular se encuentra mayor porcentaje
dependencia leve en el género masculino y dependencia grave en el género
femenino. En cuanto a la edad el nivel de dependencia moderada y grave
presenta mayor porcentaje en el rango de 61-90 afios.

e El nivel de independencia funcional segun el tipo de lesion, la dependencia
leve en tipo isquémico presenta mayor porcentajes.

e El nivel de independencia funcional con el hemicuerpo afectado presentan
mayores porcentajes, el nivel dependencia leve y moderada en el
hemicuerpo afectado derecho en relacion a lado izquierdo.

e El nivel de independencia funcional con el tiempo transcurrido de lesion
presenta mayores porcentajes, la dependencia leve en rango de 1 a 3 meses
y la dependencia total en rango de 8 a 12 meses para iniciar su rehabilitacion.

e El nivel de independencia funcional segun la lateralidad presenta mayores
porcentajes, el nivel de dependencia leve y la dependencia moderada si esta

afectada la lateralidad.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda identificar el nivel independencia funcional en los pacientes
post ACV para asi poder brindarle herramientas y/O estrategias para mejorar
sus actividades de la vida diaria.

Mantener un seguimiento periodico de los pacientes post ACV para poder
tener en cuenta cuales son las actividades de la vida diaria que presentan
mayor dificultad.

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar un seguimiento de la
poblacién, contando con un tiempo mayor de 6 meses para obtener mejores
resultados estadisticos.

Se deben realizar estudios en el Perl en diferentes comunidades para
evidenciar como se manifiesta la independencia funcional en pacientes post
ACV en cuanto a sus actividades de la vida diaria.

Se recomienda evaluacion multidisciplinaria apoyada de prevencion y
promocion de salud con estrategias eficientes con la finalidad de mejorar la

independencia funcional en los paciente post ACV.
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ANEXOS

ANEXO 1: INDICE DE BARTHEL

ITEMS

VALO

1. Alimentacion

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

Necesita ayuda. Para cortar la carne, extender la mantequilla, etc., pero es capaz
de comer solo

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

10

2. Ducharse/Bafarse
Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y
de hacerlo sin necesidad de que otra persona supervise.

Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision.

3. Vestido

Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda méas de la mitad de estas tareas en un
tiempo razonable.

Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

10

4. Arreglo personal
Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna.
Los complementos pueden ser provistos por otra persona.

Dependiente. Necesita alguna ayuda

5. Deposicion

Continente. No presenta episodios de incontinencia.

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para
colocar enemas o0 supositorios.

Incontinente. Mas de un episodio semanal. Incluye administracion de enemas

0 supositorios por otra persona.

10

6. Miccion

Continente. No presenta episodios de incontinencia. Capaz de utilizar cualquier
dispositivo por si solo (sonda, orinal, pafial, etc.)

Accidente ocasional. Presenta un méaximo de un episodio en 24horas o
requiere ayuda para la manipulacion de sondas u otros dispositivos
Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas. Incluye pacientes con sonda

incapaces de manejarse

10
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7. Ir al retrete

Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra 10
persona.

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda: es capaz de 5
usar el bafio. Puede limpiarse solo.

Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor 0
8. Traslado cama /sillén

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para| 15
entrar o salir de la cama.

Minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequefia ayuda fisica. 10
Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. Capaz de 5
estar sentado sin ayuda.

Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de 0
permanecer sentado

9. Deambulacién

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en una casa sin ayuda ni 15
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto su andador. Si utiliza

una protesis, puede ponérsela y quitarsela solo.

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra | 10
persona o utiliza andador

Independiente. En silla de ruedas, no requiere ayuda ni supervisién

Dependiente. Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro 0
10. Subir y bajar escaleras

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra 10

persona
Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor

Total

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
> 0 igual de 60 Leve
100 Independiente

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si usa silla de ruedas)
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ANEXO 2
NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL AL INICIO DE LA REHABILITACION

EN PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBRO EN EL HOSPITAL NACIONAL

DE LIMA, 2018.

Integrantes:

. Colqui Leon, Susan Rossana
. Soria Vidal, Daniela Katherine

La universidad Norbert Wiener realiza estudios sobre el nivel de independencia de
los pacientes post accidente cerebro vascular del hospital nacional Guillermo
almenara Irigoyen. El accidente cerebro vascular (ACV) es un problema de Salud
Publica debido a que constituye gran carga social, sanitaria y econémica, pues
genera una importante demanda de cuidados integrales y de inversion tanto para
el paciente como para sus familiares.

Este estudio pretende conocer el nivel de independencia funcional del paciente se
puede saber el grado de independencia. Si usted participa en el estudio,
Gnicamente se le va a realizar una encuesta y un cuestionario.

Este estudio no representa ningun riesgo para usted. Para su participacion solo es
necesaria su autorizacion y la toma de sus respuestas.

Es importante sefialar que, con su participacién, usted contribuye a mejorar los
conocimientos del campo, de la salud y rehabilitacién.

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted. Las encuestas se
realizaran con la autorizacién del hospital, durante los periodos de ingreso al

programa de lesiones centrales, sin interrumpir actividades como sus evaluaciones.
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Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial,
solamente los miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la
informacion. Se le asignara un namero (codigo) a cada uno de los participantes, y
este nimero se usara para el analisis, presentacion de resultados, publicaciones
etc.; de manera que el nombre del paciente permanecera en total confidencialidad.
Con esto ninguna persona ajena a la investigacion podra conocer los nombres de
los participantes.

Los posibles candidatos /candidatas deberan ser pacientes post (ACV) mayores de
18 afios. Al aceptar la participacion debera firmar este documento llamado
consentimiento, con lo cual autoriza y acepta la participacion en el estudio
voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea represente algun gasto, pago o
consecuencia negativa por hacerlo.

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Susan Colqui
Ledn, al teléfono 943630231, donde con mucho gusto seran atendidos.
Declaracion voluntaria.

Yo he sido informado (a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios
y la confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el
estudio es gratuita, he sido informado(a) de la forma de como se realizara el estudio
y de cdmo se tomaran las mediciones. Estoy enterado(a) también que se puede
participar o no continuar en el estudio en el momento en el que lo considere
necesario, o por alguna razén especifica ,sin que esto represente que tenga que
pagar, o recibir alguna represalia de parte del equipo, del hospital o de la
universidad Norbert Wiener.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de: “NIVEL DE

INDEPENDENCIA FUNCIONAL AL INICIO DE LA REHABILITACION EN
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PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBRO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
LIMA, 2018.”

Nombre del participante:

Firma: fecha: / /2018

Direccion

Fecha de nacimiento / /

Informacién adicional a anexo solicitarlo a la escuela académico profesional

respectiva.
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL AL INICIO DE LA REHABILITACION
EN PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN EL HOSPITAL

NACIONAL DE LIMA, 2018.

INSTRUCCIONES: El llenado de la ficha de datos sera en base a la informacion
brindada por el paciente o familiar a cargo. El llenado debe ser correctamente, no

debe haber ningun tipo de modificaciones que alteren los resultados.
DX medico: ................

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD: .... afos GENERO: ()M ()F

CARACTERISTICAS CLINICAS

TIPO DE ACV:

() Isquémico

() Hemorragico

Hemicuerpo afectado Lateralidad afectada
() Derecho
() lzquierdo s
()NO

Tiempo transcurrido de la lesién

Cuantos: ....... meses
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ANEXO 4:

Por cada dimensién del indice de Barthel

ALIMENTACION

Tabla N°1:
Frecuencia Porcentaje
Independiente 19 33,9
Necesita ayuda 32 57,1
Dependiente 5 8,9
Total 56 100

Se observa del grafico y la tabla que el 57,1% de los pacientes necesitan ayuda, el

33,9% es independiente y el 8,9% es dependiente en cuanto a su alimentacion.

TABLA N92
DUCHARSE
Frecuencia Porcentaje
Independiente 23 41,1
dependiente 33 58,1
Total 56 100,0

Se observa de la tabla: EI 58.9% de pacientes son dependientes, el 41.1% es

independiente en cuanto a ducharse.
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TABLA N2 3:

VESTIDO
Frecuencia Porcentaje
Independiente 18 32,1
Necesita ayuda 33 58,9
Dependiente 5 8,9
Total 56 100,0

Se observa de la tabla: El 58,9% necesita ayuda, 32,1% es independiente, 8,9%

dependiente en el vestido.

Tabla N2 4:

ARREGLO PERSONAL

Frecuencia Porcentaje
Independiente 37 66,1
dependiente 19 33,9
Total 56 100,0

Se observa de la tabla: El 66,1% es independiente, 33,9% es dependiente en el

arreglo personal.

52



Tabla N°5

DEPOSICION
Frecuencia Porcentaje
continente 36 64,1
Accidente 15 26,8
ocasional
incontinente 5 8,9
Total 56 100,0

Se observa de la tabla: El 64,1% son continente, el 26,8% presentan accidente

ocasional, el 8,9% presentan incontinencia en la deposicion.

Tabla N°6
MICCION
Frecuencia Porcentaje
continente 35 62,5
Accidente 16 28,6
ocasional
incontinente 5 8,9
Total 56 100,0

Se observa de la tabla: ElI 62,5 % son continentes, 28,6% presentan un accidente
ocasional, 8,9 son incontinentes en cuanto a la miccion.
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Tabla N°7
IR AL RETRETE

Frecuencia Porcentaje
Independiente 28 50.0
Necesita ayuda 19 33,9
Dependiente 9 16,1
Total 56 100,0

Se observa de la tabla: EI 50 % son independientes, el 33,9 necesitan ayuda y el
16,1% son dependientes al ir al retrete.
Tabla N°8

TRASLADO CAMA/SILLON

Frecuencia Porcentaje
Independiente 15 26,8
Minima ayuda 27 48,2
Gran ayuda 13 23,2
Dependiente 1 1,8
Total 56 100,0

Se observa de la tabla: El, el 26,8% independiente, el 48,2 % necesita minima
ayuda, el 23,2 % necesita gran ayuda y el 1,8% son dependiente en trasladarse

de la cama al sillon.
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Tabla N°9
DEAMBULACION

Frecuencia Porcentaje
Independiente 11 19,6
Necesita ayuda 32 57,1
Independiente en silla
de ruedas 2 3,6
Dependiente 11 19,6
Total 56 100,0

Se observa de la tabla: el 19,6% es independientes para andar, el 57,1% necesita
ayuda, el 3,6% independiente en silla de ruedas y el 19,6% dependiente.

TABLA N°10
SUBIR BAJAR ESCALERAS

Frecuencia Porcentaje
Independiente 10 17,9
Necesita ayuda 32 57,1
Dependiente 14 25
Total 56 100,0

Se observa de la tabla el 17,9% es independiente: el 57,1% necesitan ayuda, el

25% son dependientes en subir y bajar las escaleras.

55



