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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial del Accidente Cerebrovascular (1) afirma que el accidente
cerebrovascular sigue siendo la segunda causa principal de muerte y la tercera causa
principal de muerte y discapacidad combinadas en el mundo. Ademas, mas de 12,2
millones de accidentes cerebrovasculares (ACV) nuevos cada afio (2).
En la Union Europea es la segunda causa mas comun de muerte, se calcula que entre
los afios 2017 y 2047 aumentaria en un 27% debido a las caracteristicas demogréficas,
epidemioldgicas y tasas de supervivencia (3). Por otro lado, en América Latina y el
Caribe la mayor incidencia de ACV en varones. Cabe rescatar que Brasil y Chile son
paises que cuentan con politicas nacionales relacionadas al ACV, sin embargo, la
realidad general es que la mayoria de los hospitales no estan preparados para la
atencion del accidente cerebrovascular (4).
En caso de Perl el 60% de pacientes hospitalizados por ACV quedan con secuelas
que originan discapacidad, donde las zonas urbanas y rurales tienen poca
accesibilidad a servicios especializados, y solo el 20% completa el programa de
rehabilitacion fisica (5). La incidencia de ACV en Peru es elevada con predominio de
casos isquémicos y se presenta mas en la poblacion masculina (6).
El evento cerebrovascular constituye un evento de gran relevancia en el panorama del
funcionamiento humano, con repercusiones son significativas en el control de tronco,
caracterizada por limitacion de amplitud de movimiento, equilibrio reducido al
adoptar la posicidn sentada, respuestas tardias o disminuidas ante perturbaciones

tanto internas como externas. Los movimientos y el equilibrio del tronco poseen una



importancia crucial para la consecucion de la independencia funcional, entendida
como la habilidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria (AVD) como
vestirse, alimentarse y realizar la higiene personal sin requerir asistencia externa (7).
Asimismo, resulta imperativo llevar a cabo movimientos especificos del tronco con
el propoésito de preservar el centro de masa dentro de la base de sustentacion y
mantener una postura erguida durante los desplazamientos de peso. Desde una
perspectiva clinica, la evaluacion del desempefio del tronco puede abordarse
mediante una variedad de pruebas, que van desde la evaluacion elemental del
equilibrio del paciente en posicion sentada hasta pruebas mas elaboradas (8).
Por lo expuesto, se considera necesario realizar este estudio, ya que el ACV origina
situaciones de discapacidad moderada a grave, reflejado en la disminucién de
independencia funcional, limitaciones en la movilidad y desplazamiento. Y
entendiendo que el tronco es el ndcleo del cuerpo y ofrece una base estable para el
control y los movimientos de la cabeza y las extremidades. El entrenamiento del
tronco puede tener un efecto positivo no solo en la funcionalidad del tronco, sino
también en otros resultados como las actividades de la vida diaria, el equilibrio de
pie, la marchay el bienestar general.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el control del tronco y las actividades de la vida diaria

en los pacientes con accidente cerebro vascular de un Hospital de Huanuco,

20247



1.2.2 Problemas especificos
¢, Cudl es el nivel del control del tronco en los pacientes con accidente cerebro

vascular de un Hospital de Huanuco, 2024?
¢, Cudl es el nivel de las actividades de la vida diaria en los pacientes con accidente
cerebro vascular de un Hospital de Huanuco, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el control del tronco y las actividades de la vida

diaria en los pacientes con accidente cerebro vascular de un Hospital de

Huanuco, 2024

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar el nivel del control del tronco en los pacientes con accidente

cerebro vascular de un Hospital de Huanuco, 2024.
Determinar el nivel de las actividades de la vida diaria en los pacientes con
accidente cerebro vascular de un Hospital de Huanuco, 2024.
1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Tebrica
La investigacién a nivel tedrico se justifica en que los accidentes cerebro
vasculares conlleva a sufrir discapacidad (2), donde la habilidad para llevar a cabo
las actividades de la vida diaria se ven afectadas despueés del ACV (7).
Es por ello que el presente estudio buscara contribuir en la busqueda de mejorar
el control de tronco y la funcionalidad a traves de realizar las AVD en los

pacientes que sufrieron un accidente cerebro vascular.



1.4.2. Metodoldgica

Metodoldégicamente el estudio se justifica porque utilizard instrumentos ya
validados, que fueron usados en diferentes investigaciones, como son Functional
Independence Measure (FIM) para medir las actividades de la vida diaria y el

Trunk Control Test (TCT) para medir el control de tronco.

1.4.3. Préctica

Los resultados de esta investigacion servirdn como un ente referente para la
elaboracion de programas de tratamiento fisioterapéutico relacionados con el
control de tronco en el manejo de los pacientes con ACV, direccionadas a mejorar

las actividades de la vida diaria del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
A nivel temporal la presente investigacion se desarrollaré en el primer trimestre
del afio 2024, entre los meses correspondientes de enero a marzo.
1.5.2. Espacial
El presente estudio se desarrollard en un Hospital de Huanuco.

1.5.3. Recursos

Para la presente investigacion se cuenta con los recursos econdémicos y logisticos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sato et al. (9) realizaron su investigacion con el objetivo de saber si existe correlacion entre
la funcién del tronco y las actividades de la vida diaria en adultos mayores con ACV, fue un
estudio observacional retrospectivo dividido en 2 grupos con un total de 218 pacientes,
utilizaron los valores obtenidos en los test de Independencia Funcional y la prueba de control
de tronco al ingreso y alta. Los resultados revelaron que 110 pacientes mejoraron sus
puntuaciones de control de tronco y a la vez obtuvieron mayor ganancia de independencia
funcional con un coeficiente de 7,562 (IC 95% y un p valor menor a 0,001). Concluyendo asi
que existe correlacion positiva entre la funcién de tronco y la recuperacion de actividades

diarias.

Iso et al. (10) tuvieron como objetivo identificar la relacién entre el control de tronco y las
actividades de la vida diaria, asi como la funcion de las extremidades superiores. La muestra
estuvo conformada por 89 pacientes post ACV del Hospital Universitario de Nagasaki, los
instrumentos utilizados fueron la Escala Postural de valoracion de ictus, medida de
independencia funcional y el componente de extremidad superior de la evaluacion de Fugl —
Meyer. Los resultados obtenidos en el control de tronco fue 20,6 £ 11,0 (mediana 21,0) y la
puntuacion en la independencia funcional fue de 31,2 + 19,8 (puntuacién media 24,0) puntos.
Se encontrd una correlacion fuerte entre ambas variables con un puntaje de 0,84 y p valor
<0,01. En conclusidn, el control del tronco y la edad se mostraron como factores relacionados

con las AVD. El control del tronco es fuertemente correlacionado con la capacidad de AVD



y la extremidad superior. Indicando asi que los terapeutas deben centrarse en la capacidad de

control del tronco de los pacientes durante la fase aguda del accidente cerebrovascular.

Hsieh et al. (11) realizaron un estudio prospectivo analitico con el fin de evaluar la relacion
entre el control de tronco y la funcién integral de las AVD, tuvieron como muestra a 169
pacientes post ACV del Hospital Nacional de Taiwan, utilizaron la escala de evaluacion
postural para pacientes con ACV y el indice de Barthel y el indice de Frenchay. En el anélisis
de regresion lineal para el control de tronco se obtuvo un coeficiente de 0,29 con un valor
p=0,001. Estos resultados indicaron que la puntuacién de control de tronco fue poderosa para
predecir la funcion AVD integral y tuvo un poder ligeramente mayor para predecir la funcion
AVD integral que la puntuacién Funcion Manual o la puntuacién de Barthel. Es recomendado
realizar la evaluacion y el manejo del control del tronco en una etapa temprana después del
accidente cerebrovascular, en este estudio se realiz6 14 dias después del ACV vy ello permitio6

generalizar los resultados.

Macrohon et al. (12) tuvieron como objetivo conocer si la funcion de tronco mejora las
AVD, equilibrio y fuerza motora, se utilizaron los test de control de tronco, independencia
funcional y valores de pruebas manuales. Se tuvo como poblacion a 15 pacientes del Hospital
Santo Tomas — Filipinas. Los resultados demostraron cambios significativos en las
puntuaciones entre el dia de la derivacion y 2 dias antes del alta teniendo como referencia un
p <0,05. El andlisis de regresion mostré que el control de tronco era un buen predictor de
mejoras en las puntuaciones Independencia funcional y equilibrio. Fue evidente el valor
predictivo del control del tronco en una etapa temprana después del accidente
cerebrovascular sobre la capacidad de deambular mas tarde, asi como para mejorar el

rendimiento de las AVD, el equilibrio y la fuerza motora. Se recomienda respaldar estos



datos con ensayos clinicos aleatorizados, asi mismo resaltar que se debe realizar la evaluacion
y el manejo del control del tronco en una etapa temprana después del accidente

cerebrovascular.

Prado et al. (13) investigaron la relacion del control postural y la funcionalidad en pacientes
con ACV en Brasil, fue una investigacion cuantitativa transversal utilizaron los instrumentos
de escala de control de tronco, escala de deficiencia del tronco y el indice de Barthel. Lo
resultados mostraron un puntaje medio de 87 en el control de tronco y una media de 65 en el
indice de Barthel. Concluyendo que existe relacion entre control de tronco y funcionalidad

con un p menor a 0,001.

Maldonado et al. (14) realizaron su investigacion con el objetivo de encontrar la relacion
del control de tronco con actividades de la vida diaria en pacientes con ACV. Fue una
investigacion de tipo descriptivo correlacional, se utilizaron los instrumentos del indice de
Barthel y la Escala de deterioro del tronco. Los resultados obtuvieron una media de 61.83
puntos para indice de Barthel lo que sugiere un nivel moderado de dependencia y una media
de 12.4 puntos en el deterioro de tronco que hace referencia a un control malo de tronco. Se

encontro correlacion significativa entre ambas variables con un p valor=0,000.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Zambrano (15) en el 2022 realiz6 su investigacion con el objetivo de determinar la relacién
entre control de tronco y funcion manual en pacientes post ACV en Lima, con un disefio no
experimental de tipo correlacional, sus antecedentes sugieren que existe evidencia para
afirmar la relacion entre ambas variables, asi mismo brinda evidencia del fortalecimiento de

la musculatura del Core mejora la independencia funcional.



Lévano (16) en el 2021 guio su trabajo con el objetivo de determinar el efecto de un programa
fisioterapéutico en el control de tronco en pacientes post ACV, en sus antecedentes destacan

los beneficios del entrenamiento de tronco para mejorar la funcionalidad de los pacientes.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Accidente Cerebro Vascular (ACV)

Se define como el déficit neuroldgico focal de origen vascular, de aparicion brusca, de mas
de 24 horas de evolucion, impacta a individuos con una edad superior a los 65 afios; se
presenta cuando los vasos sanguineos se quiebran o quedan obstruidos por un coagulo u otra
particula, lo que resulta en la interrupcién del flujo sanguineo. Las repercusiones perduran
en las células nerviosas privadas de oxigeno, provocando la pérdida de funcionalidad y

eventual muerte celular, dando lugar a deficiencias neuroldgicas (17,29,37)

Clasificacion:

La categorizacién etiopatogenica del accidente cerebrovascular (ACV) tiene una importancia
destacada, tanto en términos de tratamiento como en la prevencién tanto primaria como

secundaria. Los dos tipos principales son el isquémico y el hemorragico.

e ACV Isquémico: Constituyen mas del 80% de todos los accidentes cerebrovasculares
(ACV). Emergen como resultado de una obstruccion en los vasos arteriales que
suministran sangre al cerebro, lo que provoca una rapida disminucién del flujo
sanguineo cerebral en la region afectada. Esta disminucion del suministro sanguineo
es heterogénea en el area comprometida, dividiéndose en dos zonas distintas: el area
necrotica, central y donde se produce la muerte neuronal, y el area de penumbra, que

se distribuye en forma de anillo periférico a la anterior. En esta area, hay una



reduccion del flujo sanguineo, pero no llega a provocar la muerte neuronal gracias al
aporte de nutrientes y oxigeno proporcionado por ramas colaterales. No obstante,
estas neuronas permanecen inactivas; por lo tanto, se deben implementar medidas
adecuadas de neuroproteccion durante las primeras horas y dias posteriores al evento
para preservar su integridad. Por otro lado, segun el tipo de obstruccidn, se clasifican
en cuatro grupos: aterosclerotica o aterotrombdtica, cardioembdlica, enfermedad de
pequerios vasos o lacunares, y aquellas de causas desconocidas o infrecuentes (18,38).
e ACV hemorragico: Los episodios de accidente cerebrovascular hemorragico
constituyen aproximadamente el 20% del total de eventos cerebrovasculares. Estos
resultan de la ruptura de un vaso sanguineo intraparenquimatoso cerebral y pueden
manifestarse como una complicacion de lesiones previas (como microangiopatia
hipertensiva, malformaciones o tumores) o surgir sin antecedentes de lesiones
previas. Por lo general, se presentan de manera abrupta con sintomas como cefalea,
nauseas, vomitos, pérdida de conciencia y déficits neuroldgicos focales segun la
ubicacion del sangrado. Se entiende que, en muchos casos no tienen una causa Unica,
sino que diversos factores de riesgo interactian para desencadenar el sangrado. Estos
se clasifican a su vez en subaracnoideo e intraparenquimatoso, siendo los tltimos los

mas frecuentes y generalmente causados por aneurismas cerebrales (19,39).

Factores de riesgo

Se describe como cualquier atributo, caracteristica o exposicion en un individuo que
incrementa la posibilidad de padecer una enfermedad o lesion. Los factores de riesgo
modificables para el accidente cerebrovascular, también conocidos como factores

tradicionales, son frecuentes en adultos jovenes, evidenciandose un aumento absoluto en la



prevalencia de hipertension (4-11%), hipercolesterolemia (12-21%), diabetes mellitus (4-
7%), tabaquismo (5-16%), obesidad (4-9%) y falta de actividad fisica durante la Gltima

década (20,30)

El riesgo asociado a una parte sustancial de estos factores de riesgo convencionales (como
hipertension, diabetes mellitus, enfermedad coronaria, tabaquismo, consumo excesivo de
alcohol, falta de actividad fisica y obesidad) aumenta con el envejecimiento. En conjunto, los
factores de riesgo modificables o tradicionales relacionados con el estilo de vida presentan
un incremento absoluto en la prevalencia de accidentes cerebrovasculares, dado que
colectivamente estan asociados con aproximadamente el 80% del riesgo atribuible a esta
patologia, especialmente en adultos jovenes. La obesidad esta emergiendo como una de las
principales epidemias mundiales de salud, y se ha observado un aumento en el indice de masa
corporal (IMC) en nifios y adolescentes, predisponiéndolos al riesgo de complicaciones

cardiovasculares, incluyendo el accidente cerebrovascular, a una edad temprana (13,20,40).

2.2.2. Control de Tronco

El control del tronco se define como la capacidad de los musculos del tronco para mantener
el cuerpo en posicion vertical, ajustar la distribucion del peso y realizar movimientos
especificos con el fin de conservar el centro de masa dentro de la base de apoyo durante los
ajustes posturales estaticos y dindmicos. Este control es esencial para la regulacion de las
extremidades, el equilibrio y la marcha. A diferencia de la creencia comun, los masculos del
tronco se ven afectados en ambos lados del cuerpo en pacientes con accidente
cerebrovascular (ACV), presentando debilidad en los musculos flexores, extensores y

rotadores del tronco de manera bilateral. Estudios recientes han revelado que, en individuos



con ACV, los movimientos del tronco son ejecutados predominantemente por la parte
superior del tronco, con una minima inclinacion anterior de la pelvis, indicando alteraciones

en la movilidad y la estabilidad de este segmento (21,31).

Evaluacion del control de tronco

La estabilidad de los musculos de tronco es esencial para la biomecanica, potenciando la
generacion de fuerza y reduciendo el estrés en las articulaciones en actividades que van desde
correr hasta lanzar. Este concepto se refiere a la capacidad de controlar la posicion y
movimiento del tronco con respecto a la pelvis, facilitando la produccion de movimiento y
control de la fuerza. La formacion y la sincronizacion de la musculatura son cruciales para
brindar estabilidad al tronco, evitando el colapso postural, manteniendo una postura
biomecéanica adecuada y estableciendo una base sélida para la ejecucién de movimientos de

las extremidades en los tres planos (22,32).

La capacidad funcional del tronco suele verse afectada tras un accidente cerebrovascular,
impactando en el equilibrio, la marcha y las actividades diarias. Por ende, el desempefio del
tronco desempefia un papel crucial en acciones fundamentales como sentarse, realizar
transiciones de posicién y rodar. En el proceso de rehabilitacion post ACV, la funcién del
tronco se convierte en un predictor significativo del resultado funcional. Durante la
rehabilitacién de un accidente cerebrovascular agudo, es esencial prevenir la reduccion de la
actividad fisica y mejorar las actividades diarias. Adquirir la capacidad para sentarse y
mejorar el rendimiento del tronco resulta fundamental para incrementar la actividad fisica y

la ejecucion de actividades diarias. Conforme a las directrices de la Agencia de Politicas e



Investigacion de Atencién Médica, se recomienda iniciar actividades como girar y sentarse

dentro de las primeras 24 a 48 horas tras el inicio del accidente cerebrovascular (23,33).

Trunk Control Test (TCT)

El TCT desarrollada por Collin y Wade en 1990, tuvo la adaptacion al espafiol en 2009 por
Esther Duarte, disefiada para pacientes con accidente cerebrovascular, conformada por 4
dimensiones: rodar hacia lado débil, rodar hacia el lado fuerte, equilibrio en posicion sedente
y sentarse desde acostado. Tiene una puntuacion total de O (minimo) y 100 (méximo). La
puntuacion de cada item puede ser 0, 12 o 25: 0 puntos cuando es incapaz de realizar
movimientos sin ayuda, 12 puntos cuando es capaz de realizar movimientos, pero con un
estilo anormal y 25 puntos cuando es capaz de completar el movimiento normalmente. El

puntaje final sale de la sumatoria de todas dimensiones (24) .

2.2.3. Actividades de la Vida diaria en ACV

Las actividades de la vida diaria (AVD) son de gran importancia ya que son actividades
intrinsecamente significativas y se consideran como requisitos previos para el desempefio en
otras actividades que conforman las areas de ocupacion. Estas incluyen tareas relacionadas
con la higiene, el vestido, la alimentacién y la movilidad funcional. Las AVD estan
estrechamente vinculadas con la condicién humana, ya que se consideran esenciales para la
supervivencia del individuo al atender a sus necesidades fisioldgicas, lo que justifica su
caréacter diario o cotidiano. Ademas, posibilitan que el individuo participe en la sociedad, ya
que actividades como bafiarse, vestirse o arreglarse, aunque estan relacionadas con la higiene,
el bienestar y la salud, no estan principalmente dirigidas a necesidades fisiol6gicas cruciales

para la supervivencia (10,34).



Debido a la introduccién de nuevos tratamientos médicos, la tasa de mortalidad por ACV ha
experimentado una marcada disminucion en los ultimos afios. Este fendmeno ha llevado a un
aumento significativo en el nimero de supervivientes, quienes enfrentan un mayor riesgo de
sufrir secuelas y de experimentar recurrencias. Se estima que el 90% de las personas que han
sufrido un ACV experimentan alteraciones, y en el 30% de los casos, estas alteraciones
resultan en discapacidades de movilidad que pueden afectar la independencia funcional en la
realizacion de actividades diarias (15,35). Este escenario genera una demanda creciente de
cuidados y aumenta la probabilidad de necesitar institucionalizacion, lo que implica costos
significativos tanto en términos sanitarios como sociales. Alrededor del 85% de las personas
afectadas por un ACV presentan inicialmente una paresia en el brazo, que es la consecuencia
mas incapacitante. Esta alteracion persiste en el 55% al 75% de los pacientes incluso después
de tres a seis meses del episodio. Solo un pequefio porcentaje, que oscila entre el 5% vy el

20%, logra una recuperacion completa del brazo hemiparético (25,36).

Functional Independence Measure (FIM)

Fue creada por Keith RA, Granger CV, Hamilton BB y Sherwin FS en 1987 con la finalidad
de evaluar de forma cuantitativa la demanda de cuidados que un paciente demanda para
realizar sus AVD, indica la discapacidad mas no el deterioro o dafio. Consta de 18 tareas
funcionales y cada una tiene siete niveles de puntuacion (1 al 7) en consecuencia, cuanto
mayor sea la puntuacion, mayor sera la funcién (18-126 puntos). Los valores de puntuacion

van segun el grado de dependencia:

Grado de Dependencia Nivel de Funcionalidad
Independencia 7. Independencia completa
6. Independencia modificada
Dependencia modificada 5. Supervisién




4. Asistencia minima (mayor del 75% de
independencia)
3. Asistencia moderada (mayor de 50% de

independencia).

Dependencia completa 2. Asistencia maxima (mayor del 25% de
independencia)

1. Asistencia total (menor del 25% de
independencia).

En este estudio nos centraremos en la relacion con la funcion fisica y utilizara sélo la
puntuacion motora como evaluacion clinica que consta de 13 items con puntuaciones que

van de 13 a 91 puntos (26).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre el control del tronco y las actividades de la vida diaria

en los pacientes con accidente cerebro vascular de un Hospital de Huanuco, 2024.

Hi: Existe relacion entre el control del tronco y las actividades de la vida diaria en los

pacientes con accidente cerebro vascular de un Hospital de Huanuco, 2024.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método cientifico orienta esta investigacion, al seguir una serie de pasos metodoldgicos

que afirmen o nieguen la hip6tesis y deducir resultados se utilizard el método hipotético —

deductivo (27).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tendra un enfoque cuantitativo ya que los datos tienen una expresion
medible, seran analizados de manera numérica. Se utilizara la recoleccion de datos y el
analisis estadistico de los mismos para contestar las preguntas de investigacion y probar las

hipotesis formuladas (27).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion a utilizar es aplicado, ya que tiene por finalidad evaluar y analizar a

un grupo de pacientes post ACV, a través, de la aplicacion de dos instrumentos de medicion,
con el propdsito de brindar alternativas de tratamiento practicas sobre el control del tronco,
que repercute en las AVD. De acuerdo a la orientacion temporal es transversal, ya que se

realizard en un mismo momento y segun el alcance temporal es prospectivo (27).

3.4. Disefo de la investigacion
El disefio sera descriptivo correlacional. Se utilizan cuando se quiere establecer el grado de

correlacion o de asociacion entre una variable (X) y otra variable (Z) que no sean

dependientes una de la otra (27).

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente, donde:



M, es la muestra de pacientes post ACV de un Hospital de Huanuco
Ox, es la observacion o medicién del control postural
r, es el coeficiente de correlacion entre las dos variables.

Oz, es la observacion o medicidn de actividades de la vida diaria

3.5. Poblacidn, muestra y muestreo
Unidad de estudio

Paciente post ACV de un Hospital de Huanuco en el periodo de julio a diciembre del 2024.

Poblacion de estudio

La poblacion estara conformada por 60 pacientes post ACV de un Hospital de Huanuco en

el periodo de Julio a diciembre de 2024 (N=60).

Tamano muestral

En base a un promedio estadistico de un semestre que recibe el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion de un hospital de Huanuco, dice que, en un afio el promedio de atenciones de

pacientes con ACV es 120, un semestre significa la mitad.

Tipo de Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion



Criterios de inclusién

Pacientes con ACV que:

Se encuentren en las edades entre 18 a 85 afios

e Pertenecen a ambos sexos.
e Se encuentren estables en sus valores hemodinamicos.
e De forma voluntaria aceptan participar en el estudio y firman el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

Pacientes con ACV que:

Tengan algiin compromiso cognitivo y/o sensorial.
e Tengan alteraciones funcionales debido a dolor

e No completaron los cuestionarios.

e Abandonaron el estudio.

e No pudieron participar de manera completa en la evaluacion.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Control de tronco

DEFINICION DEFINICION TIPO DE DIMENSION INDICADORES | UNIDADDE | TIPODE VALOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDIDA ESCALA
Capacidad de los | Capacidad del Volteo hacia el | Puntaje de 0 - | De 1 =Severo | Control de
masculos del paciente para lado sano 100 intervalo | déficit Tronco
tronco para mantener la Volteo de (0-37
mantener el posicion de decubito Volteo hacia el | Puntaje de O - puntos) (Trunk Control
cuerpo en tronco en lado afectado | 100 Test - TCT)
posicion vertical, | diferentes 2=
ajustar la actividades Paso de Puntaje de 0 - Moderado
distribucion del como el Volteo Transferencias | decubito a 100 déficit
peso y realizar de decubito, las sedestacion (38-74
movimientos transferencias y puntos)
especificos con el | mantener el Cualitativo
fin de conservar | equilibrio en Equilibrioen | Equilibrioen | Puntaje de O - 3=Leve
el centro de masa | sedente. sedente sedestacion 100 déficit
dentro de la base durante 30 (75-99
de apoyo durante segundos puntos)
los ajustes
posturales 4 = Buen
estaticos y control de
dinamicos. tronco.
(100

puntos)




Variable 2: Actividades de la Vida diaria

DEFINICION DEFINICION TIPO DE DIMENSION INDICADORES UNIDAD DE TIPO DE VALOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDIDA ESCALA
Capacidad de | Puntuacion e Alimentacion 1= indice de
cumplir segun el e Arreglo personal Dependencia Independencia
acciones desarrollo de los « Bafio total Funcional
requerida en el | indicadores en el Autocuidado | e Vestido hemi- (13-39
vivir diario. desempefio de . puntos) (Functional
actividades de CUETPO Superior Independende
vida diaria, en ¢ Vestldo_ hem_l- Measure -
diferentes cuerpo In_ferlor 2= FIM)
Procesos como * Aseo perineal Dependencia
el autocuidado, Control de | e Control de vejiga | gqcalade Likert | De razon | modificada
el control de Cualitativo esfinteres » Control de (0 — 91 puntos) (40 - 66
esfinteres, la Intestino puntos)
movilidad y la Movilidad e Traslado de la
ambulacion. camaa lasillao 3=
silla de ruedas Independencia
e Traslado al bafio (67 -91
e Traslado en puntos)
bafiero o ducha
Ambulacion | e Caminar/desplaza
rse en silla de
ruedas
e Subir y bajar
escaleras




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Tecnica
La técnica de recoleccion de datos que se utilizara en esta investigacion para la

variable control del tronco, sera la observacion.

Del mismo modo, la técnica de recoleccion de datos que se utilizard para la
variable actividades de la vida diaria, seré la observacion, sin embargo, se puede
recibir un informe confiable del rendimiento mas frecuente del paciente por

parte del mismo paciente y/o el familiar o cuidador, mediante la encuesta.

3.7.2 Técnica
3.7.2.1 Trunk Control Test (TCT): Control de tronco

Desarrollada en 1990 y adaptada al espafiol en 2009, esta destinada a
pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular y consta de cuatro
dimensiones: girar hacia el lado débil, girar hacia el lado fuerte, equilibrio
en posicién sentada y levantarse desde la posicién acostada. La puntuacion

total varia de 0 (minimo) a 100 (méximo) (24) .

3.7.3 Validacion
Este instrumento se valid6 por Esther Duarte en 2009 con un Alfa de Cronbach

de 0,86 (24,28).

3.7.4 Confiabilidad
El estudio de Collin y Wade mostrd excelente confiabilidad entre evaluadores

con unr=0,76 y p < 0,001 (24).

3.7.4.1 Functional Independende Measure (FIM): Actividades de la vida diaria



Creada en 1987 con el propdsito de cuantificar la asistencia necesaria para
llevar a cabo las Actividades de la Vida Diaria (AVD) de un paciente,
seflalando la discapacidad en lugar del deterioro o dafio. El instrumento
consiste en 18 tareas funcionales, cada una con siete niveles de puntuacion
(del 1 al 7). En consecuencia, a mayor puntuacion, mayor es la capacidad
funcional, con un rango total de 18 a 126 puntos. Las puntuaciones reflejan el
grado de dependencia del paciente. En este estudio, nos enfocamos en la
relacion con la funcion fisica y empleamos Unicamente la puntuacién motora,
que incluye 13 items con puntuaciones que van de 13 a 91 puntos, como

medida clinica de evaluacion (26).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Se solicitard autorizacion a la institucion para poder realizar la investigacion en esa

poblacién, una vez obtenida la autorizacion del Comité de ética se procedera a establecer
una reunion con el area en la que se aplicaran los instrumentos para la informacion de
los procedimientos, ventajas y desventajas de la investigacion y de manera voluntaria
proceder a la firma de consentimientos informados. Luego, se procedera a evaluar el
control de tronco y la independencia en la realizacion de actividades de vida diaria, se
explicaran los resultados de sus pruebas, los datos obtenidos seran guardados y

protegidos por la investigadora.

Para el cumplimiento de la Ley de confidencialidad N° 29733 se asignara un cédigo
numérico a cada evaluacion, los datos sensibles y otros datos relacionadas a la

investigacion no seran divulgados ni compartidos con personas ajenas a la investigacion,



una vez terminada la evaluacion se pasaran los resultados a una base de datos Excel y se

utilizaran los cddigos para garantizar la privacidad.

Anadlisis de datos, los datos seran ingresados a una base de datos en Excel para su
codificacion y registro y seran exportados a SPSS 25. Se procedera a realizar las pruebas
de normalidad y segun ello se aplicara para el analisis univariado el uso de tablas de
frecuencias y porcentajes con las variables numéricas utilizando la media y la desviacion
estandar. En el caso del analisis bivariado se utilizara el chi cuadrado. Se considerara un

p<0,05 como significativo para las pruebas de hipotesis.

3.9. Aspectos éticos
Antes de realizar la aplicacion de esta investigacion se pedira permiso al Comité de ética

de la Universidad y la Unidad de Posgrado. Se informara a los pacientes de manera oral
y escrita de los procedimientos, beneficios y todo lo relacionado a la presente
investigacion, para que voluntariamente firmen el consentimiento informado de
participacion libre y por decision. Los datos obtenidos no seran compartidos con
personas ajenas a la investigacion y se protegera la confidencialidad y privacidad de los

datos y resultados obtenidos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023 2024

JUL. AGO. SEP. OCT. NOV. DIC. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN.
X| X
X| X| X
X| X

26



X| X| X| X

X

X

27



4.2. Presupuesto

Para esta investigacion se considerara el siguiente presupuesto:

RECURSOS HUMANOS

N° ESPECIALIDAD CANTIDAD MONTO (S/.)
01 Investigador 01 1,500.00
02 Asesor académico 01 1,500,00
SUB TOTAL 3,000.00
BIENES
N° DESCRIPCION CANTIDAD | MONTO (S/.)
01 Papel bond A4 2 Millares 60.00
02 Tinta de impresora 01 Cartuchos | 60.00
03 Copias de material para | 60 (Unidad) 50.00
evaluacion,  consentimientos,
etc.
04 Anillado 02 (Unidad) 6.00
05 Boligrafos 01 (Docena) 12.00
06 Correctores 02 (Unidades) | 6.00
SUB TOTAL 194.00
COSTO DE LA INVESTIGACION
Sub total de recursos humanos 3,000.00
Sub total de bienes 194,00
Imprevistos 10% 319.40

TOTAL

3,513.40
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

¢Cual es la relacion entre el
control del tronco y las
actividades de la vida diaria en
los pacientes con accidente
vascular de un

Hospital de Huanuco, 2024?

cerebro

Problemas especificos
¢Cual es el nivel del control
del tronco en los pacientes con

accidente cerebro vascular de

un Hospital de Huanuco,
20247
¢Cuél es el nivel de las

actividades de la vida diaria en
los pacientes con accidente
vascular de un
Hospital de Huanuco, 2024?

cerebro

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
control del tronco y las
actividades de la vida diaria en
los pacientes con accidente
cerebro vascular de un

Hospital de Huanuco, 2024

Objetivos especificos:

Determinar el nivel del control
del tronco en los pacientes con
accidente cerebro vascular de

un Hospital de Huanuco, 2024.

Determinar  nivel de las
actividades de la vida diaria en
los pacientes con accidente
cerebro vascular de un

Hospital de Huanuco, 2024.

Hipotesis general
Existe relacion entre el
control del tronco y las

actividades de la vida
diaria en los pacientes
con accidente cerebro
vascular de un Hospital
de Huanuco, 2024.

Variable 1: Control del
tronco
Dimensiones:
1.Volteo de decubito

2.Transferencias

3.Equilibrio en sedente

Variable 2: Actividades
de vida diaria
Dimensiones:

1. Autocuidado

2. Control de esfinteres

3. Movilidad

4. Ambulacion

Tipo de investigacion
Aplicada, transversal y

prospectiva.

Método y disefio de la
investigacion
Método hipotético — deductivo
Disefio: descriptivo

correlacional.

Poblacion muestra
La poblacidn estard
conformada por 60 pacientes
post ACV de un Hospital de
Huanuco en el periodo de
Julio a diciembre de 2024
(N=60).
Muestreo: no probabilistico

por conveniencia.




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de Datos

Nombres y Apellidos:

Fecha de eval:

DNI: Sexo:
Tipo de ACV: Hemorragico ( )
Lado afectado: Derecho ()

1. Control de Tronco:

2.

Isquémico ()
Izquierdo ()

Item

Puntaje Total:

Volteo hacia el lado sano

Volteo hacia el lado afectado

Paso de decubito a sedestacion

Equilibrio en sedestacion durante 30

segundos

Valoracion 0 puntos: incapaz de realizar
movimientos sin ayuda
12 puntos: capaz de realizar
movimientos, pero con un estilo
anormal

25 puntos: capaz de completar el
movimiento normalmente.

Resultado e interpretacion:

0 — 37 puntos: Severo déficit ()
38 — 74 puntos: Moderado déficit ()
75- 99: Leve déficit ()

100: Buen control de tronco ()

indice de Independencia Funcional — Actividades de la Vida diaria:

Dominio item

Puntaje

Alimentacién

Arreglo personal

Bafio

Autocuidado .
superior

Vestido hemicuerpo

inferior

Vestido hemicuerpo

Aseo perineal




Control de esfinteres

Control de vejiga

Control de intestino

Traslado de la cama a la
silla o silla de ruedas

Movilidad Traslado al bafio
Traslado en bafiera o
ducha
Caminar/ desplazarse en

Ambulacion silla de ruedas

Subir y bajar escaleras

VALORACION Y
PUNTAJE:

7. Independencia completa
6. Independencia modificada

5. Supervision

1. Asistencia minima (mayor del 75% de
independencia)

3. Asistencia moderada (mayor de 50% de

independencia).

2. Asistencia maxima (mayor del 25% de

independencia)
1. Asistencia total (menor del 25% de independencia).

INTERPRETACION DE
RESULTADOS

13 — 39 puntos: Dependencia total ()
40 a 66 puntos: Dependencia modificada ()

67 a 91 puntos: Independencia ( )




Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Borja Rosales Meliza Irma

Titulo: “Control de tronco y actividades de la vida diaria en pacientes con accidente
cerebro vascular de un Hospital de Huanuco, 2024

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Control de tronco y actividades de la vida
diaria en pacientes con accidente cerebro vascular de un Hospital de Huanuco, 2024” Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Borja
Rosales Meliza Irma EIl proposito de este estudio es determinar la relacion entre control de
tronco y actividades de la vida diaria en pacientes con accidente cerebro vascular de un
Hospital de Huanuco, 2024. Su ejecucion ayudara a conocer la realidad de la poblacion con
respecto al control de tronco en el manejo de los pacientes con ACV, direccionadas a mejorar
las actividades de la vida diaria del paciente.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Sesolicitara la firma del presente documento en sefia de conformidad

e Se procederd a evaluar el control de tronco y la independencia funcional en la

realizacion de actividades de vida diaria.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y se le pedird que ejecute ciertos
movimientos para las pruebas. Los resultados de las pruebas se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no tiene riesgos.
Beneficios
Usted se beneficiara porque podra conocer su estado actual en relacion al dominio y control
de tronco y podra identificar las areas de independencia y las cuales debera fortalecer a nivel
de actividades de la vida diaria.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningln incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su
identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante el desarrollo o aplicacién de las pruebas, podra retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Meliza Borja al celular: 976686757, o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion



de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:

Tecnsingo Médico
Fisica y Rehabilitacién

Terapia
. T.M P 13348
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