UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE FISIOTERAPIA

TEMA O PERFIL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO (A) EN
FISIOTERAPIA

TEMA

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR CON SECUELA DE HEMIPLEJIA EN PACIENTES QUE ACUDEN
AL AREA DE REHABILITACION FISICA DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA
CANTON BABAHOYO. NOVIEMBRE 2023 - ABRIL 2024

AUTORES

CAYAMBE ASES JOHANNA MARGOTH
FOGACHO GUTIERREZ FRANCIA ALEXANDRA

TUTOR

LCDA. VERONICA MARIA VALLE DELGADO

Babahoyo — Los Rios — Ecuador

2024



DEDICATORIA

Con mucha gratitud dedicamos el presente trabajo de integracion curricular a:

A Dios por habernos colmado de salud, fortaleza e inteligencia para alcanzar
nuestro proposito, por ser el creador quien nos ha llenado de bendiciones en
nuestro camino al éxito. Dios tu amor y bondad son infinitos, pues nos permite

sonreir en cada uno de nuestros logros, que sin tu ayuda no serian posible.

A nuestros padres por habernos inculcado valores, humildad, por ensefiarnos que
todo es posible con esfuerzo y sacrificio, fomentando nuestros deseos de
superacion. Y por prepararnos para enfrentar cada desafio que se presente en la

vida.

A los maestros, mil gracias por su tiempo y conocimiento trasmitido en el desarrollo

de nuestra formacién estudiantil.

Johanna Margoth Cayambe Ases

Francia Alexandra Fogacho Gutierrez



AGRADECIMIENTO

Principalmente a Dios, quien nos ha guiado en el camino de lo prudente y dado
fortaleza para superar obstaculos a lo largo de nuestra vida personal como

estudiantil.

A la universidad técnica de Babahoyo, a la Facultad Ciencias de la Salud y a la
carrera de Fisioterapia Redisefiada, por brindarnos una formacién profesional

integra llena de conocimientos y valores.

A toda nuestra familia por brindarnos su apoyo incondicional en cada etapa de

nuestros estudios, siendo ellos un ejemplo de vida y superacion.

A la Licda. Veronica Valle “tutora de titulacion” quien nos guio durante todo el trabajo
de investigacién con esfuerzo y dedicacién aportando con sus conocimientos y

experiencia académica.

Y a todas aquellas personas que de una u otra forma contribuyeron para ejecutar
este trabajo de integracion curricular, permitiendo asi alcanzar con éxito el tercer

nivel de estudios.

Johanna Margoth Cayambe Ases

Francia Alexandra Fogacho Gutierrez



INFORME FINAL DEL SISTEMA ANTI-PLAGIO

: CERTIFIEA DN BE AMALISIS
B magisnir

TRABAJO FINAL-JOHANNA'Y o s
CAYAMBE 9 - B

Textns Sy T WESSHEY AO PRCRGL dad
HEiphihddsd g™ Tiabas pataniia menl pehiradas
o i 1A
Momibre S6 dsumintn; TRASYD FIKAL-JOHANNA ¥ CAYAMBE Sarx. | Depositantic Yironica Valk Miirmers & palabras: G750
il dil documents: 253475007365 3ebol 00260 8 31 Sedod Shal 534 Fiotha die depdsita: 14/472004 Mifsre & Caractenes: 44 698

Tamaito del documents original 10160 kE Tipe de carga: imrface
becha de fin de andlishe: 14040004

Liacaciir da lak S lRudis an ol doiuSanio

Fuentes principales detectadas

Lo Duerigstin g Sarmiali e Ubsieacinnis Datos adicssralis

W frrm Emiswy

2 Jr——— et tbaledar Morisidadpor anfermedacien cornbroveac—. I P aiabran ebinescan: T8 (L3 pualutrs
B fusram wmlarm

5 {g WL ere Kia i i i e || I3 Pk dirgican- = 1% (45 pal

Fuentes con similitudes fortuitas
L Duerigsti i Sarmiali Lo Ubscacionis Datos adicssnalis

. E _:I_:.uu.u:um.m..;.n: <1n I 1) Pusabra ickirtic - = 1% (28 ke
3 ﬁ :W.I-'T.ﬂflihfl:.tﬂm.-.I'll"l-l::l'.--\. |.:-|.-..-:-! .|.-.|!|--.|:|--m:|::| -..-.-.n.!.-..._n::- T:m.n .n“ <1 I [ Pl diriicy 1% (38 i
5 E Tlﬂl.'l i'lllli':mip.ﬂ..,.r,uh.n ) ) ) . | Iy P " [ i
4 E e ﬂ. r—— T R —— < 1n | (P ik dirwican- = 1% (11 jpais
s ) repeshedescpeduse ) e . | {1 P labra ickingican- = 1% (12 s




INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR CON SECUELA DE HEMIPLEJIA EN PACIENTES QUE ACUDEN
AL AREA DE REHABILITACION FISICA DEL HOSPITAL MARTIN ICAZA
CANTON BABAHOYO. NOVIEMBRE 2023 - ABRIL 2024



INDICE

DE D I C AT ORI A ..o 1
A G R A D E CIMIENT O .ttt "
INFORME FINAL DEL SISTEMA ANTI-PLAGIO ..., \Y
RESUMEN .o X
A B S T R A C T e X
CAPTTULO Lottt e e e e e et e e et e e e e e aee s 1
INTRODUGCCION ..ottt e ettt e e e e e e e e aaaaaas 1
1.1 CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.............. 3
1.1.1  Contexto INterNaCional........o.oeeiie i 3
1.1.2  ConteXto NACIONAI .. ceoneieee e 4
1.1.3  CONTEXEO LOCAL .. ieie i 5

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .. ..o, 6
1.2.1  Problema GeNEIal ... 7
1.2.2  Problema DeriVados ... 7

1.3 JUSTIFICACION. ..ottt 8
1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION.....cootooeeee e, 9
141  ODJetiVO GENETAl .....coiiiiiee e 9
1.4.2 Objetivos ESPECIfiCOS ...ccivviiiii i 9

1.5 HIPOTESIS oottt e e et e e et e e e e 10
1.5.1  HipOteSiS GENEIal ...ccccoviiiiieiiiiiii i 10
1.5.2 HipOtesis ESPECIfiCOS....ccoumiiiiiiiiiie e, 10
CAPTTULO Il ettt e e et e e e e e 11
2 MARCO TEORICO ... ettt ee e e 11
2.1 ANTECEDENTES ... ..o e 11



2.2 BASES TEORICAS ..ottt 12

2.2.1 Accidente Cerebrovascular ..........ccccvrimiiiiiiiineee 12
2.2.2  TIPOS AE ACY . 12
2.2.3 FacCtores de RIESTO....ccuiuiiiiieeeeeiie et e e 14
2.2.4  DiagnOStiCO del ACV .....uiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeet et 15
2.25 Secuelas de UN ACV ...ttt 17
2.2.6  Tratamiento del ACV ... 18
2.2.7 Fases 0 Estadios del ACV .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiie 21
2.2.8 Intervencion FisioterapeutiCa........ccvvvvviieieiviiiiiie e 23
2.2.9  PreVENCION ..ottt e e e e e e e e e e e e 27
CAPTTULO ittt 28
3 METODOLOGIA ..ottt ettt 28
3.1 Tipoy Disefio de INVESTIgaCiON ......ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
3.1.1 Método de INVeStIgaCiON .......c.ouvuiiiieiiece e 28
3.1.2 Modalidad de INVeStigacCion ...........ccevviiiiiiieieeiiie e 29
3.2 VaAlADIES . 29
Variable INdependi€nte ..o 29
Variable DEPENIENTE ......uuuiiiii e 29
3.2.1 Operacionalizacion de Variables .........cccccceeeiiiiiiiiiii, 30
3.3 Poblacion y Muestra de INvestigacion............ccovvvuiieeeieiiiiiie e, 31
3.3.1  PODIACION . 31
3.3.2  MUBSIIA. . ciiiii e 31
3.4 Criterios deinclusion y exclusion ........cccccceeiiiiiiiiiiiii e 31
3.4.1  Criterios de INCIUSTON ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 31
3.4.2  CriterioS de EXCIUSION ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 31
3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion ................. 32
R 70 R = Tod o o= PP PP PP PPPPPPPPPP PN 32



RS T2 1 0 1Y {0 T 1=] K0 1T 32

3.6 Procesamiento A€ DatOsS ....c.ooeieieeiee e 33
3.7 ASPECLOS ELICOS ...veieeeieeeeee ettt 33
3.8 PreSUPUEBSTO oovuiiiiiii it e e 34
3.9 Cronograma del ProyeCtO ........uuuuuiiiiiiiiieieiiiiiiieiiii e 35
CAPTTULO IV et ettt e s 36
4 RESULTADOS Y DISCUSION . ...ccoii oottt 36
A1 RESUI AU O S e i e 36
4.2 DS CUSION e e e 40
CAPTTULO V ettt ettt e 41
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ... ..o, 41
Bl CONCIUSIONES oo 41
5.2 RECOMENAACIONES ..., 42
BIBLIOGRAFTA oottt 43
AN X O e 47
Anexo 1: Matriz de CONTINGENCIA .....uoiviiiiieiii e 47
Anexo 2: Consentimiento INTOrMado ..o 49
ANEXO 3. CUBSTIONAITO e e e e 50
ANEXO 4: FOLOQrafias ........uoii i 51
AN EXO 4. OFf IO et e e e 52

Vil



Tabla 1 Escala de coma de GlaSgOW ............eeeeiiiiiiiiiieiieeie e e 23

Tabla 2 Escala de Barthel ... 24
Tabla 3 Escala de Rankin modificada ...........coooevveiiiiiiiiiiiiiiii e 25
Tabla 4 Escala muscular de Dani€lS ........coouuuiiiiiiiiiiiiii e 26
Tabla 5 Operacionalizacion de variables.............ccccooiiiiiiiiii e 30
Tabla 6 ReCUrS0S HUM@NOS ........cooiiiiiiiiiiiiiiie ettt eeeaeanaes 34
Tabla 7 ReCursos ECONOMICOS...........ccuuuuuiiiiiiiiieeeeeeeeee et a s e e e e e e e e e e e eeaaannenns 34
Tabla 8 CroNOQIraMa .......ooiieeiei e e ettt e e e e e e et e e e aaeees 35
Tabla 9 Plan de CONtINGENCIA ..........uiiiiiiiiciie e 47
llustracion 1 Recoleccion de datos estadiStiCoS ..........uuvvveiiiiiiieieeiiieeeeiiiiin 51
llustracion 2 Revision de las fases del trabajo de investigacion ..............cc....eee... 51
llustracion 3 Aplicacion de encuestas y firmas de consentimiento ....................... 51



RESUMEN

Un accidente cerebrovascular (ACV) es una patologia neuroldgica que ocupa el
tercer lugar de muertes a nivel mundial y el primer lugar en discapacidad
especialmente a partir de los 30 afios. Dicho cuadro patolégico se presenta por la
disminucién de riego sanguineo en una determinada zona del cerebro. El presente
estudio servira para ampliar la informacion sobre la definicion del ACV, tipos,
causas, factores de riesgo y prevencion, de la misma forma, establecer la
intervencion fisioterapéutica, procedimientos fisioterapéuticos, acciones y escalas
de valoracion utilizados en los pacientes con accidente cerebrovascular con
secuelas de hemiplejia, que acuden al Hospital Martin Icaza del Cantén Babahoyo,
en el periodo noviembre 2023 — abril 2024. En cuanto a metodologia, el disefio de
la investigaciéon sigue un enfoque mixto y no experimental. En lo que se refiere a
las técnicas se utilizé la entrevista abierta a los fisioterapeutas encargados;
encuesta dirigida a pacientes y/o familiares. Para ejecutar el muestreo se
seleccion6 una muestra de 25 pacientes con ACV con secuelas de hemiplejia, para
de esta forma alcanzar los objetivos planteados anteriormente. Mediante las
técnicas de recoleccion de datos se recabd informacion en donde se obtuvo
resultados positivos en relacién a los procedimientos aplicados en el ACV puesto
gue los pacientes manifestaron una mejoria es su independencia. Cabe recalcar
gue es importante hacer énfasis en la prevencion de dicha patologia y que la
intervencion fisioterapéutica en el ACV es un tratamiento a largo plazo por lo que
es imprescindible contar con el apoyo de los familiares y un equipo

multidisciplinario.

PALABRAS CLAVES: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR, HEMIPLEJIA,
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA, ESCALAS.



ABSTRACT

A cerebrovascular accident (CVA) is a neurological pathology that occupies third
place in deaths worldwide and first in disability, especially after the age of 30. This
pathological condition occurs due to a decrease in blood flow to a certain area of
the brain. The present study will serve to expand information on the definition of
stroke, types, causes, risk factors and prevention, in the same way, establish the
physiotherapeutic intervention, physiotherapeutic procedures, actions and
assessment scales used in patients with stroke with sequelae of hemiplegia, who
attend the Martin Icaza Hospital of the Babahoyo Canton, in the period November
2023 - April 2024. In terms of methodology, the research design follows a mixed
and non-experimental approach. Regarding the techniques, the open interview with
the physiotherapists in charge was used; survey aimed at patients and/or family
members. To carry out the sampling, a sample of 25 patients with stroke with
sequelae of hemiplegia was selected, in order to achieve the objectives set out
above. Through data collection techniques, information was collected where
positive results were obtained in relation to the procedures applied in stroke since
the patients expressed an improvement in their independence. It should be
emphasized that it is important to emphasize the prevention of this pathology and
that physiotherapy intervention in stroke is a long-term treatment, which is why it is
essential to have the support of family members and a multidisciplinary team.

KEYWORDS: STROKE, HEMIPLEGIA, PHYSIOTHERAPY INTERVENTION,
SCALES.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una patologia grave que ocurre por la
reduccion del flujo sanguineo al cerebro, es decir, las células del cerebro comienzan
a morir por un flujo sanguineo insuficiente, lo que puede deberse a la obstruccién
0 ruptura de una arteria que suministra sangre al cerebro; generalmente viene

acompafado de arterioesclerosis e hipertension.

Por otra parte, existen dos tipos de accidente cerebrovascular el isquémico y el
hemorragico, dentro del ACV isquémico se tiene a dos subtipos el embolico y
trombotico, mientras que en el ACV hemorragico se va a presentar la hemorragia
intracraneal y hemorragia subaracnoidea lo que provoca dafos cerebrales grave e

irreversibles (Simont, Greenberg, & Aminoff, 2010, pag. 297).

El evento cerebrovascular es una de las causas mas frecuente de discapacidad y
muerte a nivel mundial, ocasionando una alta demanda de pacientes en las
instituciones de salud ya sean publicas o privadas. Los casos nuevos de eventos
cerebrovasculares estan disminuyendo en los paises desarrollados y el prondstico

esta mejorando.

Las intervenciones de fisioterapia se centralizan en la comprensién y el control de
la biomecénica humana. Su funcidén es mantener, corregir y/o mejorar el movimiento
para que la personas puedan rehabilitarse de forma adecuada e integral con el

proposito de mejorar la calidad de vida del paciente y aportar en el desarrollo social.

Los fisioterapeutas son parte de equipo multidisciplinario en la rehabilitacién del
paciente con cuadros neuroldgicos, ocupando un rol fundamental en la
recuperacién orientado principalmente en la prevencién del deterioro de las
funciones motrices, para esto se debe emplear una serie de métodos, terapias,
técnicas, equipos terapéuticos y agentes fisicos, asi como también dispositivos de

asistencia personal.



Dicho lo anterior, el presente trabajo esta dividido por Capitulo I, II, 1ll, IVy V. El
Capitulo I comprende el problema, justificacion, objetivos e hipétesis; en el Capitulo
II, se puntualizara el marco tedrico que estd compuesto por los antecedentes y
bases tedricas; en el Capitulo Ill, se detallar4 la metodologia, tipo y disefio de
investigacion, operacionalizacion de variables, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de medicidn, procesamiento de datos y aspectos éticos; en el Capitulo
IV, se describira los resultados y discusion y por ultimo en el capitulo V se detallara

las conclusiones y recomendaciones.



1.1 CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La clinica de patologias neuroldgicas son altamente prevalentes en la salud de la
poblacién que acuden al Hospital Martin Icaza del Canton Babahoyo. ElI ACV es
uno de los problemas de salud con mayores consecuencias sociales y econémicas
para los pacientes y sus familias, asi como para el sistema sanitario y la sociedad

en su conjunto.

Ademas de provocar un alto nimero de muertes, los sobrevivientes al ACV suelen
presentar discapacidades fisicas como por ejemplo la imposibilidad de mover
alguna extremidad (brazo o pierna) o dificultades para caminar o hablar, y también

secuelas psicologicas como depresion o ansiedad.

Por ende, se requiere de una preparacion constante y actualizada por parte de los
fisioterapeutas para brindar una intervencién Optima e integral que abarque las
diferentes areas comprometidas ya sean motoras, cognitivas, del lenguaje,
psicoldgicas, etc. Al mismo tiempo, es imprescindible que la institucion de salud
cuente con los profesionales de salud para un tratamiento multidisciplinario

mediante el uso de técnicas, herramientas, maquinas y equipos de alta tecnologia.

La labor del fisioterapeuta es de suma importancia para la recuperacion total del
paciente con cuadros patoldgicos de Accidente Cerebrovascular con secuelas de
Hemiplejia, de manera que es indispensable una correcta intervencion

fisioterapéutica individualizada de acuerdo a cada caso.

1.1.1 Contexto Internacional

La OMS sitia al ACV, segun estadisticas de 2019, como la segunda causa de
muerte en el mundo, detras de la cardiopatia isquémica. Con mas de seis millones
de muertes al afo, es la causa de un estimado 11% dentro del total global de
defunciones (OMS, 2019). De los 18 millones de casos de ACV en todo el mundo,
aproximadamente un tercio derivan en la muerte del paciente y otro tercio derivan
en una discapacidad permanente. De hecho, el ACV es la principal causa de

discapacidad a nivel global.



En el Perd, un estudio previo describi6 que la ACV presenta problemas de
oportunidad de atencién tanto en la etapa aguda del evento vascular como en la
rehabilitacion posterior y prevencion. Esta realidad se deberia al desconocimiento
de la poblacién sobre el tipo de atencion que requiere el ACV, pero también a
defectos del sistema de salud que no provee los servicios necesarios de manera
inmediata y oportuna. El mismo estudio refiere que el ACV en el pais de Peru
produce 19,7 % de mortalidad hospitalaria, pero después del afio se puede
incrementar 20 % de mortalidad adicional (Malaga, De La Cruz Saldafia, Busta
Flores, Carbajal, & Santiago Mariaca, 2018).

Las autoras (Monteagudo Zamora & Unkuch Pefia, 2023) mencionan que en un
estudio realizado en Cuba se observéo que mas del 73,6 % de pacientes con
hemiplejia por ACV, sufrieron algun tipo de complicacion, siendo las més frecuentes

la depresion, hombro doloroso, epilepsia y contracturas osteoarticulares.

Las estadisticas de muertes en los distintos paises varian segun el nivel de
ingresos. En paises con los mas bajos ingresos, el ACV representa el cuarto factor
gue mas muertos provoca, detras de afecciones neonatales, infecciones de las vias
respiratorias y cardiopatia isquémica. En los paises de mas altos ingresos, el ACV
ocupa el tercer lugar, situandose después de la cardiopatia isquémica y del
Alzheimer (Pierre Wenger, 2022).

1.1.2 Contexto Nacional

En Ecuador, los ACV representaron el 23,17% de las muertes en 2014, lo que las
convierte en la tercera causa de muerte para toda la poblacion, la segunda causa
de muerte entre las mujeres y la cuarta causa de muerte entre los hombres (NUfiez

Gonzalez, Duplat, & Simancas, 2018)

Para (Nufiez Gonzalez, Duplat, & Simancas, 2018) la hipertension arterial se
considera una comorbilidad significativa en el 80% de los pacientes con ACV. La
implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) y la estrategia de
“Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud y Mejoramiento de la Calidad,”
promueven una dieta adecuada baja en sodio y exadmenes fisicos frecuentes para

prevenir complicaciones.



El tabaquismo causa el 40% de las muertes por enfermedades cardiovasculares en
personas menores de 65 afios. Es por eso que Ecuador ha impulsado la campafia
“Ecuador libre de Humo de Tabaco” que tiene como objetivo promover habitos y
beneficios saludables en los ecuatorianos (Nufiez Gonzalez, Duplat, & Simancas,
2018).

1.1.3 Contexto Local

De acuerdo a nuestra investigacion logro constatar que en el Hospital Martin Icaza
del canton Babahoyo, se atiente diariamente casos de ACV, que de acuerdo a su
estadistica los registran por rangos de edad. En lo cual se pude evidenciar que esta
afeccidn es bastante frecuente a partir de los 30 afios de edad. EI ACV ocupa el

tercer lugar de las patologias mas comunes atendidas en dicho centro de salud.

Segun el Lcdo. Jorge Mayorga la intervencion fisioterapéutica se inicia de acuerdo
a la etapa que se encuentra el paciente, para la cual es importante hacer una
evaluacion, revisar la historia clinica para proceder con las terapias. De acuerdo a
la evolucion del paciente se va integrando ejercicios de forma progresiva, asi como

también el uso de las maquinas.

La intervencién fisioterapéutica individualizada, adecuada y supervisada por
profesionales del area en conjunto con los familiares ayuda a mejorar la calidad de
vida de los pacientes, sin embargo, en los casos mas severos de ACV no se

consigue el 100% de la recuperacion del paciente debido a los dafios neuroldgicos.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la presente investigacion surge la necesidad de abordar los cuadros patolégicos
del ACV con secuela de Hemiplejia en el Hospital Martin Icaza del cantén
Babahoyo. Los profesionales de salud encargados del area, manifiestan que de
acuerdo a las estadisticas el ACV ocupa el tercer lugar de cuadros patologicos
tratados y la primera causa de discapacidad en los pacientes que padecen dicha
afeccion, siendo mas frecuente a partir de los 30 afios de edad debido a distintos

factores.

Evidentemente, las personas que padecen evento de Accidente Cerebro Vascular
pueden tener mas dificultad para controlar sus emociones o pueden sufrir
depresion, desencadenadas por el ACV, es importante contar con un equipo

multidisciplinario para brindar la atencién oportuna e integral.

El ACV inevitablemente causa hemiplejia ya sea parcial o completa, esto se debe
a los principales factores de riesgo como: la hipertension, la diabetes, problemas
cardiacos y obesidad. Por lo que es importante determinar la intervencion
fisioterapéutica en donde se evalué a los pacientes, para de ese modo conocer el
estado de salud del paciente y supervisar los procedimientos fisioterapéuticos.

En relacion a la rehabilitacion Optima del tratamiento se involucran 2 actores
principales el fisioterapeuta que ayudara al proceso con un 40% y la otra parte que
le corresponde a los familiares quienes aportaran con un 60% en la evolucién y
recuperacién del paciente, resulta I6gico que el apoyo familiar ayuda no solo
fisicamente sino también emocionalmente, caso contrario la recuperacion del

paciente va a ser lenta y en muchas ocasiones no daran buenos resultados.

Ademas, se debe tener en cuenta que debido a la demanda de pacientes el hospital
brinda un nimero limitado de sesiones y en dias intercalados, lo que dificulta o
agravan los casos de un ACV, el paciente necesita bastante tiempo para

rehabilitarse, y obviamente las sesiones deben ser mas y constantes.



Finalmente, la gran mayoria de pacientes no cuentan con frecuencia a las sesiones
por la limitacidbn econdémica presente en cada nucleo familiar esto les impide cubrir
los gastos de movilizacién, alimentacion y en muchas ocasiones hasta hospedaje

etc. Esto ocasiona el abandono de las sesiones de rehabilitacion.

1.2.1 Problema General

¢cDe qué manera se realiza la intervencidn fisioterapéutica en el accidente
cerebrovascular con secuela de hemiplejia en pacientes que acuden al area de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin Icaza Canton Babahoyo, Noviembre 2023 -
Abril 20247

1.2.2 Problema Derivados

¢,Cudles son los procedimientos fisioterapéuticos en el accidente cerebro vascular
con secuela de hemiplejia en pacientes que acuden al area de rehabilitacion fisica
del Hospital Martin Icaza Canton Babahoyo, Noviembre 2023 - Abril 20247

¢Cuales son las acciones de intervencion fisioterapéutica en el accidente
cerebrovascular con secuela de hemiplejia en pacientes que acuden al &rea de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin Icaza Canton Babahoyo, Noviembre 2023 -
Abril 20247

¢,Cual es la efectividad de las estrategias fisioterapéuticas en el accidente cerebro
vascular con secuela de hemiplejia en pacientes que acuden al area de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin Icaza Canton Babahoyo, Noviembre 2023 -
Abril 20247



1.3 JUSTIFICACION

Ante los cuadros patoldgicos del Accidente Cerebro Vascular con secuelas de
hemiplejia ya sea total o parcial que evidentemente ha ocasionado una alta
demanda de pacientes provocando preocupacion sobre lo que esta ocurriendo,
resulta especial establecer una intervencion fisioterapéutica individualizada de
acuerdo a las caracteristicas de cada paciente y a partir de ahi, adoptar las medidas

gue permitan lograr su independencia total y la complejidad de cada paciente.

El proyecto de investigacion es de vital importancia puesto que contribuye a ampliar
la informacién sobre el ACV con secuela de Hemiplejia para analizar las variables,
caracteristicas y nivel socioeconomico del paciente. La evaluacion antes de la
intervencion fisioterapéutica en estos pacientes es necesario para fortalecer el
tratamiento aplicado y mejorar la calidad de vida en pacientes con secuelas
hemipléjicos después de un accidente cerebrovascular.

El trabajo de investigacion a realizar es posible porque se cuenta con el apoyo de
la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica de Babahoyo, y del Hospital

Martin Icaza del cantén Babahoyo.

Los beneficiarios directos seran los pacientes y su cuidador, y al mismo tiempo las
investigadoras porque el conocimiento del tema contribuirda con su desarrollo
estudiantil y profesional. Como beneficiarios indirectos se encuentra la Carrera de
Fisioterapia, la Universidad Técnica de Babahoyo e investigadores externos, por

tanto, servira como fuente de informacién que aportara a la literatura actual.



1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Establecer la intervencion fisioterapéutica en el accidente cerebrovascular con
secuela de hemiplejia en pacientes que acuden al area de rehabilitacion fisica del

Hospital Martin Icaza Cantén Babahoyo. Noviembre 2023 - Abril 2024

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar los procedimientos fisioterapéuticos en el accidente cerebro vascular con
secuela de hemiplejia en pacientes que acuden al area de rehabilitacién fisica del
Hospital Martin Icaza Canton Babahoyo. Noviembre 2023 - Abril 2024

Determinar las acciones de intervencion fisioterapéutica en el accidente
cerebrovascular con secuela de hemiplejia en pacientes que acuden al area de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin Icaza Canton Babahoyo. Noviembre 2023 -
Abril 2024

Evaluar la efectividad de las estrategias fisioterapéuticas en el accidente cerebro
vascular con secuela de hemiplejia en pacientes que acuden al area de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin Icaza Canton Babahoyo. Noviembre 2023 -
Abril 2024



1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis General

La intervencion fisioterapéutica aplicada disminuird las secuelas de hemiplejia en
pacientes que acuden al area de rehabilitacion fisica del Hospital Martin Icaza
Canton Babahoyo. Noviembre 2023 - Abril 2024

1.5.2 Hipotesis Especificos

Los procedimientos fisioterapéuticos utilizados en la unidad hospitalaria permitiran

brindar una intervencion adecuada.

Las acciones de intervencion fisioterapéutica en el accidente cerebro vascular con

secuelas de hemiplejia ayudara a recuperar la independencia de los pacientes.

Las estrategias fisioterapéuticas aplicadas en los pacientes con ACV con secuela

de hemiplejia seran efectivas.
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En realidad, la historia del ACV es muy larga y antigua. Considerando el padre de
la medicina, Hipdcrates escribiod sobre el accidente cerebrovascular hace mas de
2.400 afios. En ese momento, esta obstruccion o la hemorragia cerebral se llamaba
“apoplejia”, que en griego significa “ataque violento”, lo que describia con precision
lo que les sucedio a los pacientes: de repente sufrieron una pardlisis repentina que
los dejo incapaces de continuar sus actividades de una vida normal, sin embargo,

muchas veces les cuesta la vida (Pierre Wenger, 2022).

A lo largo de la historia de la medicina, el ACV se ha asociado a una connotacién
de mal prondstico y de imposibilidad de recuperacién. Sin embargo, durante las
ultimas dos décadas con el desarrollo de las Ul, definidas como estructuras
geograficas dedicadas a la atencidon no critica o semicritica de pacientes con
accidente cerebrovascular, donde la terapia activa continua se basa en el
diagnoéstico y el tratamiento definitivo, se ha convertido en el manejo de la
enfermedad cerebrovascular; habiendo demostrado su vigor en términos de
mortalidad, recurrencia y dependencia. El ingreso de los pacientes en las Ul,
disminuye la mortalidad en un 17% y la morbilidad o dependencia funcional en un
25%. Suponiendo las bajas tasas de mortalidad y morbilidad aguda un indicador de
calidad en la atenciéon sanitaria (Fernandez Benito, Lépez Rojo, Martin Toral, &
Zubillaga Cué, 2012).
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Accidente Cerebrovascular

El accidente cerebrovascular (ACV) “es un sindrome caracterizado por el inicio
agudo de un déficit neurologico que persiste cuando menos por 24 horas, que
refleja compromiso focal del sistema nervioso central (SNC) y que es resultado de
un trastorno de la circulacion cerebral” (Simont, Greenberg, & Aminoff, 2010, pag.
292).

2.2.2 Tipos de ACV

2.2.2.1 Isquemia

La interrupcién en el flujo sanguineo al cerebro priva a las neuronas y a otras
células del sustrato de glucosa y oxigeno y, a menos que se restaure con
rapidez el flujo sanguineo, esto conduce en Ultima instancia a la muerte
celular. El patron de muerte celular depende de la intensidad de la isquemia.
Con una isquemia leve, como la que puede ocurrir en un paro cardiaco con
reperfusion, la vulnerabilidad selectiva de ciertas poblaciones neuronales da
por resultado su pérdida preferencial. La isquemia mas grave produce
necrosis neuronal selectiva, en la que las neuronas mueren, pero se
preservan la glia y las células endoteliales. La isquemia completa y
permanente causa necrosis generalizada, la cual afecta todos los tipos de
células y da por resultado las lesiones cavitarias cronicas en el cerebro que
se observan después de un ACV clinico (Simont, Greenberg, & Aminoff, 2010,
pag. 296).

El accidente cerebrovascular isquemia pueden ser causadas por dos

mecanismos patogenos: trombosis y embolia.

1. Latrombosis causa un ACV cuando hay una obstruccién de las arterias
cerebrales grandes (en especial las arterias carétida interna, cerebral
media o basilar), pequefias arterias penetrantes (como en el ACV
lacunar), venas cerebrales 0 senos venosos. Los sintomas generalmente

se desarrollan en cuestion de minutos u horas.
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Un ACV trombatico suele ir precedido de un ataque isquémico transitorio
(AIT) porque afectan repetidamente a la misma zona y por tanto, tienen a
producir sintomas similares (Simont, Greenberg, & Aminoff, 2010, pag.
297).

2. La embolia causa un ACV cuando las arterias cerebrales quedan
blogueadas por el paso de un trombo distal que proviene del corazon, arco
de la aorta o arterias cerebrales grandes. Los ACV embdlicos ocasionan
en forma caracteristica deficiencias neurolégicas que estdn a su nivel
maximo al inicio. Cuando los ACV embodlicos es precedido por un AIT,
especialmente en aquellos que proceden de un origen cardiaco, los
sintomas a menudo varian con cada ataque porque se ven afectadas
diferentes &reas de los vasos sanguineos (Simont, Greenberg, & Aminoff,
2010, péag. 297).

2.2.2.2 Hemorragia

La hemorragia puede interferir con el funcionamiento cerebral a través de una
diversidad de mecanismos, incluyendo destruccion o compresion del tejido
cerebral y compresion de las estructuras vasculares, lo cual conduce a
isquemia y edema secundarios. La hemorragia intracraneal se clasifica por su
localizacion como intracerebral, subaracnoidea, subdural o epidural, todas las
cuales, excepto la subdural, son en general el producto de sangrado arteria
(Simont, Greenberg, & Aminoff, 2010, pag. 297).

1. La hemorragia intracerebral provoca sintomas al comprimir el tejido
adyacente y, a menor grado, por la destruccion del tejido. A diferencia de un
ACV isquémico, la hemorragia intracerebral a menudo causa una cefalea
mas intensa y depresion de la conciencia, asi como trastornos neuroldgicos
gue no son consistentes con la distribucion en un solo vaso (Simont,
Greenberg, & Aminoff, 2010, pag. 297).

2. La hemorragia subaracnoidea conduce a disfuncion cerebral al elevar la
presion intracraneal, al igual que por los efectos téxicos, aun desconocidos

en gran medida, de la sangre subaracnoidea sobre el tejido cerebral.
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Ademas, es posible que la hemorragia subaracnoidea se complique por el
vasoespasmo (que conduce a isquemia), reanudacion del sangrado,
diseminacién de la sangre al tejido cerebral (que produce un hematoma
intracerebral) o hidrocefalia. Es tipico que la hemorragia subaracnoidea se

presente con cefalea mas que con deficiencias neuroldgicas focales

3. Lahemorragia subdural o epidural produce una lesion de masa que puede
comprimir al cerebro debajo de ella. Es frecuente que estas hemorragias
tengan un origen traumatico y que se presenten en general con cefalea o
alteraciones de la conciencia. Debido a que su reconocimiento es esencial
con relacion al estado de coma.

2.2.3 Factores de Riesgo

Para (Asociacién Sevillana de Ictus , 2019, pag. 7) existen factores intrinsecos y

extrinsecos que pueden influir en la aparicién de un ACV.

2.2.3.1 Factores Intrinsecos

Edad: el riesgo de sufrir un ACV aumenta con la edad. A partir de los 55 afios se

incrementa mas del doble en cada década de la vida.
Sexo: el riesgo es mas frecuente en hombres que en mujeres.

Raza: los afroamericanos tienen un riesgo mayor que los caucasicos, debido a que

tienen mayor predisposicion a la hipertension arterial.

Herencia genética: el riesgo es mayor en las personas con antecedentes

familiares.

2.2.3.2 Factores Extrinsecos

Diabetes: la glucosa en sangre es alta, lo cual favorece el dafio de los vasos

sanguineos de todo el cuerpo, incluido el cerebro.
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Obesidad: si se tiene un peso por encima del recomendado el riesgo aumenta. La
obesidad suele llevar asociada problemas como el colesterol, el sedentarismo o la

enfermedad coronaria.

Presion arterial alta: es el factor mas importante, pero a menudo se pasa por alto.

El riesgo se duplica por cada aumento de 7.5 mmhg en la presién arterial sistélica.

Niveles de colesterol: los niveles elevados LDL-colesterol en sangre favorecen su
acumulo en las arterias (ateromatosis) y el riesgo de enfermedades vasculares,

principalmente el ataque cardiaco y el ataque cerebral.

Uso de anticonceptivos orales: el uso de bajas dosis de estrogenos (<50mg),
parece inducir un minimo riesgo de ACV cuando prescriben a mujeres sin factores
de riesgo vascular; se incrementa de forma significativa, en mujeres hipertensas,
fumadoras o con diabetes. De igual manera, el uso prolongado de los mismos (>
de 6 anos), puede asociarse a un mayor riesgo, sobre todo en mujeres mayores de

36 afos.

Habito de fumar: el tabaco aumenta los niveles plasmaticos de fibrinbgeno y otros
factores de la coagulacién, incrementa la agradabilidad plaquetaria y el hematocrito,
disminuye los niveles de HDL-colesterol, aumenta la presion arterial y lesiona el
endotelio, contribuyendo al estrechamiento de los vasos sanguineos y por lo tanto

eleva el riesgo de enfermedades vasculares.

Inactividad fisica: cada vez es més frecuente en nuestro entorno, debido a la vida
sedentaria que llevamos. La practica de una actividad fisica regular disminuye la

presion arterial y el colesterol y, por tanto, disminuye el riesgo de sufrir un ACV.

2.2.4 Diagnostico del ACV

A la primera sefial de alerta se debe llamar a los servicios de urgencia (112) o acudir

inmediatamente al hospital e informar a los profesionales de la situacion.

Para (L6pez Romero , 2019) se han desarrollado algunas formas para saber
cuando una persona esta a punto de sufrir un ACV. Por ejemplo, incluyen la Escala

Cincinnati, que consta de tres controles:
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1. Asimetria facial: Pedir al paciente que sonria y comprobar que los lados de
la cara se mueven simétricamente. Inusualmente, un lado mostrara un

defecto en movimiento.

2. Fuerzaen los brazos: Indique al paciente que extienda el brazo durante 10
segundos. En circunstancias inusuales, un brazo no se mueve o cae en

relacion con el otro.

3. Lenguaje: Indique al paciente que hable. En circunstancias inusuales,
puede arrastrar las palabras, tener dificultades para hablar o permanecer en

silencio.

Si alguna de estas tres demostraciones es anormal, el paciente corre riesgo de

sufrir un derrame cerebral.

El proceso diagndstico consta de los siguientes componentes: historia clinica,

examen general y neuroldgica, y examenes complementarios.

En la historia clinica es importante analizar los antecedentes médicos y vasculares
del paciente, especialmente el momento de inicio de la enfermedad, para que el
paciente pueda ser evaluado mas rapidamente. El examen neuroldgico debe
confirmar la sospecha de areas neuronales afectadas y puede proporcionar pistas
sobre la topografia del accidente cerebrovascular (Alcalde Due, Jiménez Due, &
Calvifio Garcia, 2017).

Los datos obtenidos junto con un examen general, andlisis, electrocardiograma y
radiografia de térax e incluso resonancia magnética, permitiran a los médicos
diagnosticar las posibles causas del ACV, permitiendo un diagnostico mas preciso,
para iniciar asi un tratamiento adecuado al paciente (Alcalde Due, Jiménez Due, &
Calvifio Garcia, 2017).

Entre los exdmenes complementarios, la tomografia axial computarizada (TAC)
cerebral, es necesaria porque permite diferenciar entre el ACV isquémico de uno
hemorragico en fase aguda. La TAC tiene una sensibilidad de 95% para detectar

sangre en el cerebro en las primeras 24 horas de ocurrida la hemorragia.
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Sin embargo, cuando el ACV es isquémico, la TAC puede ser normal o muy
sutiimente anormal en las primeras 48 horas de evolucion del evento (Hernandez
Gabarain, 2007, pag. 156).

2.25 Secuelas de un ACV

Los pacientes que sobreviven al ACV, suelen quedar con secuelas que afectan la
integridad de las funciones cerebrales, la cual, provoca dificultades en el grado de
dependencia con enormes consecuencias sociales, familiares y psicoldgicas a lo
largo de la vida. Estos pacientes que resisten al evento demuestran una amplia

gama de sintomas.

2.2.5.1 Déficit Motor
Paralisis: Es el impedimento de ejecutar algin movimiento.

Hemiplejia: Es un dafio parcial o completo, afectando un lado del cuerpo ya sea
derecho e izquierdo, segun el hemisferio en el que se produjo el accidente.

e Hemiplejia derecha: Los pacientes con un ACV en el hemisferio izquierdo,
suelen sufrir afasia (problema del habla y del lenguaje). Los pacientes
pueden tener dificultades para hablar, lo que se denomina afasia expresiva
y pueden tener dificultades para comprender lo que se habla, lo que se
denomina afasia receptiva. Algunos pacientes tienen problemas tanto con el
habla como la comprensién, una condicion llamada afasia global. En
términos de la motricidad, los pacientes con un ACV en el hemisferio
izquierdo son mas lentos y cautelosos (Carrera Rivera & Gonzalez Quizhpi,
2016).

e Hemiplejia izquierda: Los pacientes con un ACV que implica el hemisferio
derecho pueden tener problemas con la percepcion espacial. Se refiere a la
capacidad del paciente para juzgar la distancia, el tamafio, y la ubicacion.
Estos pacientes suelen comportarse de forma impulsiva (Carrera Rivera &
Gonzalez Quizhpi, 2016).

Paresia: Limitacion del movimiento para realizar una actividad.
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2.2.5.2 Déficit del Lenguaje

“Problemas para comprender (afasia) o construir frases (disartria). Suelen ser
consecuencia de dafio a los lI6bulos temporales y parietales del cerebro” (Carrera
Rivera & Gonzélez Quizhpi, 2016).

2.2.5.3 Déficit Sensorial

Es una limitacion sensorial que depende de qué érgano sensorial esté afectado.
Por ejemplo, los déficits visuales tienen limitaciones para distinguir o percibir
iméagenes, mientras que los déficits auditivos se manifestardn de manera similar

para distinguir o percibir sonidos (Carrera Rivera & Gonzalez Quizhpi, 2016).

2.2.5.4 Déficit Cognitivo

En el contexto del ACV estéa alteracion produce cambios en la conciencia de un
paciente, dado que no comprende un lado del cuerpo ni el campo visual y no es

consciente de este déficit (Carrera Rivera & Gonzalez Quizhpi, 2016).

2.2.6 Tratamiento del ACV

El primer paso primordial a la hora de decidir el tratamiento en un paciente que ha
sufrido un ACV es establecer si el evento fue isquémico o hemorragico, para la cual
TAC de cerebro es de gran utilidad, como se mencioné en el apartado anterior. Los
objetivos del tratamiento van dirigidas a prevenir la extensién del dafio, reducir el
tiempo de estancia en el hospital, prevenir complicaciones y acelerar el proceso de
rehabilitacion. La parte de prevencion del ACV debe jugar un papel preponderante,
al reconocerse los diferentes factores de riesgo y sobre el hecho de que muchos
de estos factores de riesgo son modificables.

Por tanto, el tratamiento para ACV pueden realizarse de diferentes formas:

2.2.6.1 Tratamiento Farmacoldgico

Los farmacos utilizados en el manejo del ACV son fundamentales, por lo que los

farmacos fibrinoliticos se administran por via intravenosa y, a veces, por via arterial.
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Estos farmacos “degradan las redes de fibrina formadas en el proceso de
coagulacion sanguinea, evitando la formacién de trombos” (L6pez Romero , 2019,

pag. 15).

2.2.6.2 Tratamiento Quirdrgico

A veces se necesita una cirugia para eliminar la placa que se ha formado o para
ensanchar la arteria con angioplastia con stent. Se inserta un catéter con un
pequefio balin inflable en el extremo que, cuando se infla, empuja la placa contra
la pared de la arteria. Permitiendo un flujo sanguineo adecuado (L6pez Romero
, 2019, pag. 15).

Hay que tener en cuenta que para llevar a cabo un tratamiento conveniente se
necesita acudir a una intervencion multidisciplinario segun la funcionalidad a
rehabilitar, dado que el ACV conlleva secuelas multiples. Cuando mas antes se
empieza a dar tratamiento a zonas afectadas, mayor sera la probabilidad de no
perder su funcionalidad. A continuidad, se detalla varias actividades con sus

consiguientes expertos:

2.2.6.3 Fisioterapia

La fisioterapia debe considerarse como uno de los elementos principales en el area
de intervencién del paciente con ACV en todas sus fases. Dependiendo de la zona
afectada por el ACV, la fisioterapia ayuda a recuperar el movimiento, la fuerzay las
habilidades de la vida diaria, incluso ayuda a recuperar su independencia y mejorar

la calidad de vida.

2.2.6.4 Terapia Ocupacional

“‘Es uno de los ejes importantes en el tratamiento rehabilitador, contribuira a
conseguir el maximo grado de independencia en pacientes con secuelas de diversa

consideracion u indole” (Lépez Romero , 2019, pag. 15).
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Segun el autor (Portugal, 2021) sugiere que puede faltar una coordinacién fina
después de un accidente cerebrovascular, o que puede resultar frustrante para los
pacientes. Por lo tanto, el terapeuta ocupacional debe evaluar la seguridad del
hogar y determinar el nivel de apoyo social e incluso puede recomendar
modificaciones que permitan al paciente realizar las actividades diarias de la

manera mas segura e independiente posible.

2.2.6.5 Logopedia

Tras un ACV, ademds, de poder tener secuelas motrices, también se veran
afectadas su lenguaje, tanto a nivel de expresion como de comprension, lo que
afecta a las funciones comunicativas. Por ello, “una valoracién logopédica es
fundamental, porque los logopedas desempefian un papel crucial en la
recuperacion y rehabilitacion de las capacidades y habilidades comunicativas de
los afectados, ademas de la rehabilitacion de la lectura y escritura” (Reyes Vergara,
2018).

2.2.6.6 Terapia Psicoldgica

El trabajo de psicoldgico también es importante en este tipo de pacientes y siempre

tienen que estar presentes.

Debido al dafo cognitiva adquirido los pacientes se ven limitados en cuanto a las
actividades del dia a dia. El psic6logo ahondard en aspectos mas profundos y
trabajara a la par con el terapeuta ocupacional y asi deducir que carencias posee
el paciente y poner remedio, con actividades o ejercicios oportunos (Lépez Romero
, 2019).

2.2.6.7 Asistencia Social

Los trabajadores sociales proporcionaran a todos los pacientes y familiares
afectados la orientacion e informacién adecuadas para reorganizar su situacion
socio-econdmica causada tras el ACV. A través de diferentes sesiones, se

desarrolla un plan estratégico personal, que se adapta a cada problema.
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Segun el autor (Portugal, 2021) los tratamientos adicionales para la

hemiplejia pueden incluir los siguientes:

Terapia del movimiento inducida por la restriccion: las extremidades
funcionales se restringen mientras esta despierto, excepto para ciertas actividades,
y el paciente se ve obligado a realizar tareas utilizando principalmente la extremidad

afectada.

Terapia robotica: los dispositivos robéticos se utilizan para realizar repeticiones
intensivas de movimientos terapéuticos, guiar la extremidad afectada para realizar
movimientos, proporcionar informacién al paciente en una pantalla de computadora

y medir su progreso.

Deambulacion asistida con soporte parcial del peso: se utiliza un dispositivo
como una cinta de correr para soportar parte del peso corporal del paciente
mientras camina. Se puede ajustar el peso del soporte y la velocidad de
movimiento. Este método se utiliza a menudo junto con un robot que ayuda al

paciente a caminar, pero proporciona la potencia necesaria para completarlo.

Vibracion del cuerpo en su totalidad: el paciente se para sobre una plataforma
de ejercicio y vibra cambiando rdpidamente el peso de un pie al otro. Los ejercicios

estimulan las contracciones musculares reflejas.

2.2.7 Fases o Estadios del ACV

Para (Asociacion Sevillana de Ictus, 2020, pag. 12) el accidente cerebrovascular da
lugar a una hemiplejia, por lo tanto, para la recuperacion funcional de este tipo de
pacientes, podemos clasificar diferentes estadios en una hemiplejia:

2.2.7.1 Estadio de coma o semicoma

La duracion de esta fase varia mucho, llegando a mantenerse durante horas, dias,
semanas, meses e incluso afos. En esta fase es posible identificar el hemisferio

afectado, pero no se logra determinar el grado de afeccion funcional.
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La intervencion fisioterapéutica estard basada basicamente en las movilizaciones
pasivas y cambios posturales que ayudan a la irrigacion sanguinea y previenen
complicaciones futuras como Ulceras cutdneas por presion o deformidades

(Asociacion Sevillana de Ictus, 2020, pag. 12).

2.2.7.2 Estadio de hemiplejia flacida

En el hemisferio cerebral afectado se detecta claramente la flacidez, donde se
puede observar el hombro caido, la cabeza inclinada, el pie arrastrado, entre otras
alteraciones que son visibles. Esta fase puede ser débil y variante, la cual se

desvanece con la llegada de una nueva fase “espastica”.

Ademas, de las alteraciones motrices, pueden aparecer alteraciones sensoriales
(disestesia, hipostesia, hiperestesia), donde es de vital importancia trabajar este
aspecto desde la fisioterapia, pues muchos de estos problemas funcionales son a
causa del déficit sensorial de la extremidad afectada. Al ejecutar una actividad
motora también involucra al sistema sensorial, pues en el caso de que unos de
estos sistemas estén lesionados l6gicamente, va a presentar complicaciones para

realizar tareas (Asociacion Sevillana de Ictus, 2020, pag. 13).

2.2.7.3 Estadio de hemiplejia espéstica

La clinica del cuadro hiperténico adopta una determinada posicion de las
extremidades afectadas. La espasticidad se manifiesta especialmente en los
musculos antagonistas, es decir, resulta dificil para los pacientes vencer la
gravedad. En el caso de la extremidad superior la inclinacién postural es aduccién
y rotacion interna del hombro; flexion de codo, mufieca y dedos. Por otro lado, la
inclinacién postural de la extremidad inferior presenta flexion de cadera y plantar.
Por lo que es comun evidenciar una marcha hiperténica y cambios en la motricidad

(Asociacion Sevillana de Ictus, 2020, pag. 13).
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2.2.8 Intervencion Fisioterapéutica

Para aplicar una intervencion fisioterapéutica hay que tener en cuenta el grado de
hemiplejia del paciente, puesto que, para su recuperacién va depender de un

tratamiento integro tanto a nivel cognitivo, emocional y social como fisico.

Es importante considerar a la hora de valorar estas areas que existen diferentes
escalas, las cuales evaltan el estado inicial y el progreso del paciente, basandose
en la funcionalidad frente a las actividades de la vida diaria, entre ellas estan: la

escala de coma de Glasgow, la escala de Barthel y de Rankin.

2.2.8.1 Escalade coma de Glasgow

Es la escala mas difundida para valorar las alteraciones de la conciencia tanto en
el momento inicial como posteriormente. Asigna una puntuacion basada en 3
parametros de funcién neuroldgica: apertura ocular, mejor respuesta verbal y mejor
respuesta motora.

Tabla 1 Escala de coma de Glasgow

PUNTUACION VERBAL
Paciente orientado que conversa
Desorientado que conversa
Palabras inteligibles, pero sujeto que no conversa
Sonidos inteligibles, quejidos
No habla incluso con estimulos dolorosos
PUNTUACION OCULAR
Abertura palpebral espontanea
El sujeto abre los ojos solo con estimulos verbales
La victima abre los ojos solo con estimulos dolorosos
No hay apertura palpebral
PUNTUACIONES MOTORAS
Cumple ordenes
En respuesta a un estimulo doloroso
Localiza e intenta retirar la zona corporal, del estimulo
Retira la zona corporal, del estimulo
Postura de flexion
Postura de extension
Ningun movimiento de las extremidades

RN W A~ O

RINW A

(o3}

RN W A0
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2.2.8.2 Escala de Barthel

Es una escala funcional que intenta medir lo que los pacientes pueden hacer en la
vida cotidiana y compararlo con lo que pueden o podran hacer. Mediante esta
escala se puede evaluar las funciones bésicas de una persona en el cuidado y las

relaciones con el medio ambiente, y asi también medir la autonomia individual.

Tabla 2 Escala de Barthel

ACTIVIDAD CATEGORIAS PUNTOS
1.- Alimentacion
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
2.- Bafno
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
3.- Aseo personal
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
4.- Vestirse
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
5.- Control anal
Sin problemas 10
Algun accidente 5
Accidentes frecuentes 0
6.- Control vesical
Sin problemas 10
Algun accidente 5
Accidentes frecuentes 0
7.- Manejo en el inodoro
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
8.- Desplazamiento silla/cama
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Totalmente dependiente 0
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9.- Desplazamientos
Independiente 15
Necesita ayuda 10
Independiente en silla de 5
ruedas
Incapaz de desplazarse 0
10.- Subir escaleras
Independiente 10
Necesita ayuda 5
Incapaz de subirlas 0
Puntuacion total:

2.2.8.3 Escala de Rankin modificada

Se trata de una escala que evalla de forma global la discapacidad fisica tras un
ACV. Se divide en 7 niveles, desde 0 (sin sintomas) hasta 6 (muerte) (Parra Morais,
Gonzalez de Zéarate Caton, & Bueno Sacristan, 2020, pag. 6).

Tabla 3 Escala de Rankin modificada

Grado de Discapacidad Nivel
Asintomatico 0

Muy leve a pesar de los sintomas. Capacidad para realizar todas las
tareas y actividades diarias. 1

Leve. No puede realizar todas las actividades anteriores, pero si puede
organizar las cosas sin ayuda. 2

Moderada. Puede caminar sin ayuda, pero puede necesitar ayuda con

: 3
ciertas tareas.

Moderadamente grave. Incapacidad para caminar y satisfacer
satisfactoriamente las necesidades fisicas sin ayuda. 4
Grave. Postrado en cama, incontinente y necesitado de cuidados y
atencion constantes. 5
Muerte 6

2.2.8.4 Escala muscular de Daniels

Es una escalada utilizada para medir la fuerza de los masculos en el cuerpo

humano (Sanchez Amador, 2020).
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Tabla 4 Escala muscular de Daniels

Ausencia de contraccion

Contraccion sin movimientos

Movimientos que no vencen la gravedad

Movimiento completo que vence la gravedad

Movimientos con resistencia parcial

g Al W N | O

Movimientos con resistencia maxima

Después de realizar una valoracion exhaustiva, se procede a emplear
terapias con agentes fisicos como la utilizacion de infrarrojo, también las técnicas
masoterapia, y técnicas de kinesioterapia. Estas intervenciones se recomiendan

gue oscile entre 30-60 minutos.

2.2.8.5 Infrarrojo

La terapia con infrarrojo es capaz de aumenta la energia a través de la elevacion
de la temperatura de los tejidos mediante un calentamiento intenso superficial y
leve profundo usando mecanismos fundamentales como la conduccion,

conveccion, radiacion y conversion.

2.2.8.6 Masoterapia

Las maniobras de masaje provocan excitabilidad muscular y nerviosa, que genera
una sensacion agradable como respuesta de dicho estimulo. Si el masaje se realiza
de una forma adecuada, se consigue una respuesta positiva. La estimulacion
mediante el masaje se da a nivel cutaneo, nervioso, circulatorio y muscular el cual
influye en el buen funcionamiento muscular a través de la reduccion de la fatiga del
tejido musculo- esquelético. Ademas, mejora considerablemente la irrigacion

sanguinea.

Por lo que se refiere al tiempo de aplicacién, este varia dependiendo el nivel de
sensibilidad del paciente, pude durar de 15m hasta 30m. En cuanto a las maniobras
se clasifica de acuerdo a la presion, direccion, y velocidad, siendo estas frotacion,
friccibn, amasamiento, percusion y vibracion (Torres Lacomba & Salvat Salvat ,
2006).
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2.2.8.7 Kinesioterapia

Es un método terapéutico basado en los movimientos activos o pasivos del cuerpo
0 una parte, encaminados a mejorar la motricidad fortaleciendo la biomecanica
humana (Escobar Cabello, Del Sol, & Mufioz Cofré, 2022).

2.2.9 Prevencion

La Sociedad Espafiola de Neurologia recomienda adoptar varios habitos
saludables para evitar el ACV.

e Llevar una dietaricay saludable: En esta dieta también se debe intentar
evitar el colesterol LDL, lo que se consigue reduciendo las grasas saturadas.
La obesidad también se puede evitar cuando una persona mantenga un
indice de masa corporal por debajo de 25 para reducir el riesgo de sufrir un
ACV (Alcalde Due, Jiménez Due, & Calvifio Garcia, 2017).

e Realizar actividad fisica moderada con regularidad: Los problemas
causados por un estilo de vida sedentario pueden provocar otras

complicaciones gque a su vez causen un ictus.

e No fumar: La exposicién al tabaco también aumenta el riesgo de sufrir un
ACV.

e Moderar el consumo de alcohol: El consumo de alcohol no debe exceder
los 60 gramos por dia, pero esto no significa que se deba evitar el alcohol a
toda cosa. Agquellas personas con un consumo leve (menos de 12 gramos
por dia) o moderado (entre 12 a 24 gramos al dia) son personas que beben
tienen menos probabilidades de sufrir un ACV, que las personas que no

beben alcohol (Alcalde Due, Jiménez Due, & Calvifio Garcia, 2017).

e Control de la presion arterial periodicamente: Es muy importante
controlar la presion. La presion arterial debe estar por debajo de 140/90 en
personas que no han sufrido un ACV previo y por debajo de 130/80 en
personas con diabetes o que han sufrido un ACV (Alcalde Due, Jiménez
Due, & Calvifio Garcia, 2017).
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CAPITULO III

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion se basa en un estudio de trabajo de titulacion
que sigue un enfoque mixto y no experimental. Esto implica que se observan los
fendmenos en su entorno natural sin manipular las variables, con el fin de
analizarlos posteriormente. Ademas, este estudio es de corte transversal, dado que

se desarrollé en un Unico periodo de tiempo.
En cuanto al tipo de investigacion de este trabajo de titulacion son:

Descriptiva: Es de tipo descriptivo porque su finalidad fue realizar una descripcion
ardua y minuciosa de fundamentos tedricos del tema mencionado, también se
realizé una interpretacién en base a hechos reales, basandose en la informacion

gue proporcionan las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Documental: En la investigacion se utilizé informacion proporcionada por la entidad
con relacion a los pacientes con ACV con secuelas de hemiplejia, y de esta manera

evidenciar los procesos de la misma.

Observacional: Se realiz6 la observacion y registro de las caracteristicas y entorno
en el que se desenvuelve los pacientes, con el fin de registrar, analizar y tabular las

diferentes variables planteadas.

De campo: Permitid que se realice un trabajo de investigacion dentro de la
institucion, es decir se efectu6 en el lugar y tiempo que ocurren los fenbmenos

objeto de estudio.

3.1.1 Método de Investigacidon

Los métodos son caminos que guian toda la investigacion, es decir, un conjunto de
procedimientos racionales y ordenados que conducen a la verdad. Esta

investigacion se basa en los siguientes métodos: inductivo y deductivo.
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Método inductivo: permite almacenar informacion obtenida de fuentes confiables,
y también ayuda a mejorar el conocimiento previo del tema de estudio a traves de

la observacion directa de los hechos.

Método deductivo: contribuye a obtener la validez de los datos y/ o comprobar las

hipotesis planteadas para sacar conclusiones ldgicas.

3.1.2 Modalidad de Investigacion

Mixta: Se combiné dos perspectivas en un mismo estudio, la cuantitativa para
obtener resultados numéricos de acuerdo con los instrumentos utilizados y
cualitativa para dar a conocer de manera detallada las condiciones de los pacientes

por lo que se adoptd un enfoque mixto.

3.2 Variables

Variable Independiente

Intervencién Fisioterapéutica

Variable Dependiente

Accidente Cerebrovascular
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3.2.1 Operacionalizacion de Variables

Tabla 5 Operacionalizacion de variables

Intervencion

fisioterapéutica

clinico, que realiza un

profesional de
fisioterapia para
favorecer el resultado

esperado del paciente.

-Procedimientos

fisioterapéuticos.

los procedimientos

fisioterapéuticos

fisioterapéuticos

Es wuna enfermedad | -Tipos de AVC. -ACV hemorragico | -Escala de coma 1-15
cerebrovascular  que | -Cuadro clinico. 0 isquémico. de Glasgow

Evento afecta a los vasos | -Hemiplejia. -Diagnostico de la | -Escala de Barthel 0-15

Cerebrovascular | sanguineos que patologia. -Escala muscular 0-5

suministran sangre al de Daniels
cerebro.
Todo tratamiento | -Antecedentes -Edad. -Exploracion fisica | -Nivel motor
basado en el | personales clinicos | -Sexo. -Evaluacion -Nivel sensorial
conocimiento y juicio | y epidemioldgicos. | -Cumplimiento de | -Acciones -Nivel cognitivo
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3.3 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.3.1 Poblacién

La poblacidn esta constituida por 100 pacientes entre hombres y mujeres con rango
de edades diferentes con problemas neuroldgicos del ACV que acuden al area de

terapia fisica del Hospital Martin Icaza, en el periodo noviembre 2023-abril 2024.

3.3.2 Muestra

El muestreo utilizado para la presente investigacion es el no probabilistico, porque
es a conveniencia de los investigadores, por ende, no serd necesario la aplicacion
de una férmula estadistica para extraer la misma. Por lo tanto, para el estudio se
tomd un rango de edad la cual es a partir de los 30 afios en adelante, obteniendo

25 pacientes con secuelas de hemiplejia a causa de un ACV.

3.4 Criterios de inclusién y exclusién

3.4.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes con accidente cerebrovascular con secuela de hemiplejia.
e Edades de 30 afios de edad en adelante.
e Se incluyé de ambos géneros.

e Pacientes que acuden al area de terapia fisica en el Hospital Martin Icaza.

3.4.2 Criterios de Exclusioén

e Pacientes menores de 30 afios.

e Otras patologias neurolégicas.
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3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacién

3.5.1 Técnicas

Entrevista abierta dirigida a los fisioterapeutas a cargo del area de terapia fisica
del Hospital Martin Icaza. Mediante esta técnica se recolect6 informacion necesaria

del tema de estudio como: los procedimientos fisioterapéuticos y sus acciones.

Encuesta dirigida al familiar del paciente, en este caso se disefidé una encuesta con
preguntas cerradas. La misma que se uso para recabar datos especificos con el

proposito de cumplir los objetivos planteados anteriormente.

De igual manera, se empleé la observacion directa para verificar el trabajo que
cumple los profesionales del area de terapia fisica del Hospital Martin Icaza.

3.5.2 Instrumentos

Historia clinica y datos estadisticos: Un documento de exclusividad del hospital
el cual nos ayudo en forma cronoldgica que condiciones tiene el paciente, visitas
médicas y demas procedimientos de salud y de esta manera evitar errores en la

intervencion fisioterapéutica o dafios al paciente.

Entrevista abierta: Un dialogo general con los profesionales de fisioterapia,

respeto al tema de estudio.

Cuestionario: Se desarrollara un cuestionario con preguntas cerradas dirigidas al
familiar del paciente con ACV del Hospital Martin Icaza de Babahoyo y esta manera

recolectar los datos inherentes hacia ellos.
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3.6 Procesamiento de Datos
Para el procesamiento de la informacion, se realizé de la siguiente forma:

Previa autorizacion del Hospital Martin Icaza del canton Babahoyo. Una vez
obtenido el Consentimiento Informado del director del hospital como representante
de los pacientes, se procedié a revisar su historial clinico a partir de la cual se

obtuvo: Datos personales, enfermedad actual, tratamiento fisioterapéutico, etc.

Se cre6 una base de datos en el programa de Microsoft Excel con la informacion
obtenida, para realizar una presentacion grafica de la informacion mediante tablas

y gréficos estadisticos de los resultados obtenidos.

3.7 Aspectos Eticos

En el trabajo de investigacion es necesario que todos los participantes sean
informados oportunamente de la finalidad de dicho estudio, entre los aspectos mas
importantes estan explicar los objetivos, procedimiento, técnicas e instrumentos a
los que deberian ser sometidos durante la ejecucion del estudio. Como un sustento
para la realizacion de este estudio se tomé en cuenta el oficio aprobado por el
Gerente General del Hospital General Martin Icaza, con el fin de acceder a los datos

estadisticos de los pacientes con ACV con secuela de hemiplejia.

Por consiguiente, la ley derechos y amparo del paciente en el capitulo | establece

lo siguiente:

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - “Todo paciente tiene derecho a
gue la consulta, examen, diagndéstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial” (Ministerio de Salud Publica, 2017, pag. 13).

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION. - Establece que “todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencioén al paciente, reciba del centro de salud a
través de sus miembros responsables, la informacién concerniente al diagndéstico
de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento” (Ministerio de Salud Publica,
2017, pag. 13).
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3.8 Presupuesto

En esta seccion se detallara de manera clara y precisa los recursos humanos y
economicos (papeleria, impresiones, fotocopias, materiales de escritorio,

anillados, etc.) necesarios para alcanzar los objetivos especificos.

Tabla 6 Recursos Humanos

Recursos Humanos Nombres

_ Johanna Margoth Cayambe Ases
Investigador , .
Francia Alexandra Fogacho Gutierrez

Asesor de proyecto de o ]
_ o Lcda. Veronica Maria Valle Delgado
investigacion

Tabla 7 Recursos Econémicos

Recursos econémicos INVERSION
Seminario de tesis 5
Internet 23
Material escrito de borrador 6
Cyber 27
Copias a colores 11
Fotografias 3
Fotocopias finales 18
Anillado
Empastado 4
Escaneado 21
Disco 8
Materiales de escritorio 7
Alimentacién 80
Movilizacion y transporte 75
Total 293
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3.9 Cronograma del Proyecto

Seleccion del tema

Aprobacion del tema

Recopilacion de la informacién

Desarrollo del capitulo |

Tabla 8 Cronograma

Desarrollo del capitulo I

Desarrollo del capitulo 111

Elaboracion de la encuesta

Aplicacion de encuestas

O 0O N O O | W N|

Tamizacién de la informacioén

[EEN
o

Desarrollo del capitulo IV

=
[N

Sustentacion de la previa

=
N

Elaboracion de conclusiones

[EEN
w

Presentacion de la tesis

[EEY
NS

Sustentacion
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Todos los resultados presentes en el siguiente apartado, fueron basados en la
informacion recolectada en la encuesta. El tamafio de la muestra fue de 25
pacientes de los cuales 14 fueron de género masculino y 10 de género femenino.
Cabemos mencionar que la encuesta fue ejecutada a un familiar de cada paciente
en el Hospital Martin Icaza, porque los pacientes no estaban en condiciones de

llenar o responder a la encuesta.
Andlisis de resultados

Se ha establecido un formato de encuesta conformada a la cabecera por los datos
general, y su cuerpo o contenido; por las respectivas preguntas detalladas de la

siguiente manera:

Datos Generales

Sexo Pacientes | Porcentaje
Masculino 14 56%
Femenino 11 44%

Total 25 100%

Identificacion de sexo

B Masculino

B Femenino
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Interpretacidén: Se observa que la mayoria de encuestas aplicadas a cada uno de
los familiares de los pacientes con ACV con secuela de hemiplejia en el Hospital
Martin Icaza, son de sexo masculino, quienes representan el 56% del total de 25
pacientes tomadas como muestra para el estudio de nuestro proyecto, mientras que

el 44% representa al género masculino, lo cual significa que la mayor afluencia con

ACV con secuela de hemiplejia son de género masculino.

Pregunta 1: ¢Ha escuchado alguna vez acerca del accidente
cerebrovascular?
Respuesta | Familiares | Porcentaje
Si 25 100%
No 0 0%
Total 25 100%
Grafico 1
uSj
B No

Interpretacién: Mediante el grafico 1 nos dimos cuenta que el 100% de los

familiares de los pacientes conocen sobre el ACV.

Pregunta 2: ¢Conoce usted que es la hemiplejia tras un ACV?

Respuesta | Familiares | Porcentaje
Si 23 92%
No 2 8%
Total 25 100%
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Grafico 2

M Si

® No

Interpretacién: De las 25 encuestas ejecutadas a un familiar del paciente
respondieron que, Sl conocen acerca de la hemiplejia tras un ACV obteniendo un

92% mientras que, en un 8% NO conocen acerca de la hemiplejia.

Pregunta 3: ¢Conoce usted las acciones fisioterapéuticas aplicadas a su

familiar con secuelas de hemiplejia tras un ACV?

Respuesta | Familiares | Porcentaje

Si 25 100%

No 0 0%

Total 25 100%
Gréfico 3

i

® No

Interpretacion: De las 25 encuestas ejecutadas a un familiar del paciente

respondieron que, S| conocen las acciones fisioterapéuticas aplicadas a sus

familiares obteniendo un 100%.
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Pregunta 4: ¢;Con que frecuencia

fisioterapéutica?

su familiar acude a la rehabilitacion

Respuesta Familiares | Total
Toda la semana 3 12%
Dos veces a la

semana 11 44%
Tres veces a la

semana 11 44%
Total 25 100%

Gréfico 4

M Toda la semana

Dos veces a la
semana

Tres veces a la
semana

Interpretacién: De las 25 encuestas ejecutadas a un familiar del paciente
respondieron que acuden a las rehabilitaciones tres veces a la semana obteniendo
un 44% y con el mismo porcentaje de 44% acuden dos veces a la semana, y en

menor porcentaje del 12% acuden toda la semana.

Pregunta 5: ¢ Cree usted que las estrategias fisioterapéuticas realizadas a su

familiar, son efectivas?

Respuesta Familiares | Total

Si 25 100%
No 0 0%
Total 25 200%
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Grafico 5

mSi

No

Interpretacién: Mediante el grafico 5 se observd que el 100% de los familiares
encuestados de los pacientes con ACV con secuela de hemiplejia, manifiestan que
S| son efectivas las estrategias fisioterapéuticas para sus familiares porque les

ayuda a su pronta recuperacion y han tenido mejoria.

4.2 Discusion

Existen diferentes técnicas, métodos y escalas de fisioterapia para la intervencion
fisioterapéutica en accidente cerebro vascular con secuela de hemiplejia, la cual
aplican diferentes acciones y estrategias a cada paciente dependiendo de la
etiologia del dafio cerebral, el momento de evolutivo, las caracteristicas del

paciente y los objetivos planteados.

Respecto al tiempo adecuado de cada sesion, suele ser la recomendacion de 60
minutos de fisioterapia al dia, sin embargo, no hay consenso en cuanto a tiempo

por sesion. En este caso se realizaban de 15-30 minutos de tratamiento.

En relacion al estado de animo del paciente, se ha observado una mejoria
considerando que se debe a una mejoria de la funcién motora. Cabe recalcar que
tras la afectacion del ACV, el estado de animo empeora y durante el periodo de

rehabilitacion mejora.

Ademas, los pacientes que muestran una discapacidad grave experimentan una
mejoria considerable a partir del segundo mes en el Hospital Martin Icaza del
Cantén Babahoyo, siempre y cuando haya un compromiso tanto de los familiares,
pacientes y fisioterapeutas.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Para concluir, dentro de las historias clinicas que se encontr6 en la base de datos
del periodo de Noviembre del 2023 a Abril del 2024 se obtuvo informacion

fundamental para la investigacion.

La intervencidn fisioterapéutica en ACV con secuela de hemiplejia investigadas en
el Hospital Martin Icaza del cantén Babahoyo, es muy variada y se aplica un gran
namero de procedimientos fisioterapéuticos, que abarca desde la aplicacion de
agentes fisicos hasta la realizacién de ejercicios en todos los casos. Es significativo
identificar los procedimientos fisioterapéuticos utilizados en la unidad hospitalaria y
de esa forma brindar una rehabilitacion integral al paciente tomando en cuenta su

cuadro clinico.

Ademas, es necesario determinar las acciones de intervencion fisioterapéutica
aplicadas a los pacientes, enfocadas principalmente en prevenir el deterioro de las

funciones motrices y recuperar la independencia.

Finalmente, es imprescindible la reevaluacion al paciente tanto a nivel motriz, de
lenguaje y cognitivos para asi comprobar la efectividad de las estrategias
fisioterapéuticas. Es importante destacar que el 100% de los familiares de los
pacientes encuestados aseguran tener efectividad de las estrategias
fisioterapéuticas que se ejecutan dentro del area de rehabilitacién fisica, lo cual,
produce una mejor recuperacion funcional en los pacientes hemipléjicos posterior
aun ACV.
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5.2 Recomendaciones

e Para establecer una intervencion fisioterapéutica adecuada es
recomendable aplicar escalas de valoracion y analizar los cuadros clinicos

del paciente para asi brindar una terapia integral.

e |dentificar los procedimientos fisioterapéuticos, asi como técnicas, equipos
tecnoldgicos y agentes fisicos que garanticen la independencia y salud del

paciente con distintos cuadros patologicos.

e Los fisioterapeutas que estan dentro del &rea de rehabilitacion fisica deben
brindar informacion sobre las acciones de intervencion fisioterapéutica al
paciente previo a su tratamiento. Pues esto no solo es una obligacién del

fisioterapeuta, sino un derecho del paciente.

e Recomendar dentro area de rehabilitacion fisica que se realice una
evaluacion previa y posteriormente una reevaluacion para conocer la
efectividad de las estrategias fisioterapéuticas aplicadas y asi seguir

avanzando con la rehabilitacibn de manera progresiva.
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Anexo 1: Matriz de contingencia

ANEXO

Tabla 9 Plan de contingencia

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,De qué manera se realiza la intervencion
accidente
de

hemiplejia en pacientes que acuden al

fisioterapéutica  en el

cerebrovascular con secuela

area de rehabilitacion fisica del Hospital

Martin Icaza Canton

Noviembre 2023 - Abril 2024?

Babahoyo

Establecer la intervencion fisioterapéutica

en el accidente cerebrovascular con
secuela de hemiplejia en pacientes que
acuden al area de rehabilitacién fisica del
Hospital Martin Icaza Cantén Babahoyo.

Noviembre 2023 - Abril 2024

La intervencion fisioterapéutica aplicada
disminuira las secuelas de hemiplejia en
pacientes que acuden al area de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin
Icaza Cantén Babahoyo. Noviembre

2023 - Abril 2024.

Problema Derivados

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢Cuadles son los procedimientos
fisioterapéuticos en el accidente cerebro
vascular con secuela de hemiplejia en
pacientes que acuden al é&rea de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin
Icaza Canton Babahoyo Noviembre 2023

- Abril 20247

Identificar los procedimientos
fisioterapéuticos en el accidente cerebro
vascular con secuela de hemiplejia en
pacientes que acuden al area de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin
Icaza Canton Babahoyo. Noviembre 2023 -

Abril 2024

Los procedimientos fisioterapéuticos

utilizados en la wunidad hospitalaria

permitiran brindar una intervencion

adecuada.
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¢,Cuales son las acciones de intervencion
accidente
de

hemiplejia en pacientes que acuden al

fisioterapéutica  en el

cerebrovascular con secuela

area de rehabilitacion fisica del Hospital

Martin Icaza Cantoén

Noviembre 2023 - Abril 2024?

Babahoyo

Determinar las acciones de intervencion

fisioterapéutica en el accidente
cerebrovascular con secuela de hemiplejia
en pacientes que acuden al area de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin
Icaza Canton Babahoyo. Noviembre 2023 -

Abril 2024

de intervencion

fisioterapéutica en el accidente cerebro

Las acciones
vascular con secuelas de hemiplejia
ayudara a recuperar la independencia de

los pacientes.

¢, Cual es la efectividad de las estrategias
fisioterapéuticas en el accidente cerebro
vascular con secuela de hemiplejia en
pacientes que acuden al é&rea de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin
Icaza Canton Babahoyo Noviembre 2023

- Abril 20247

Evaluar la efectividad de las estrategias
fisioterapéuticas en el accidente cerebro
vascular con secuela de hemiplejia en
pacientes que acuden al area de
rehabilitacion fisica del Hospital Martin
Icaza Canton Babahoyo. Noviembre 2023 -

Abril 2024

Las estrategias fisioterapéuticas
aplicadas en los pacientes con ACV con

secuela de hemiplejia seran efectivas.
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Anexo 2: Consentimiento Informado
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Anexo 3: Cuestionario

FORMATO DE CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Encuesta dirigida a los familiares de los pacientes con Accidente
Cerebrovascular con secuelas de Hemiplejia. Estimado/a Sr. Sra.: Le solicito de la
manera mas cordial se digne llenar este cuestionario que tiene por objeto recoger
la informacion del tema a investigar: INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR CON SECUELA DE HEMIPLEJIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE REHABILITACION FISICA DEL
HOSPITAL MARTIN ICAZA CANTON BABAHOYO. NOVIEMBRE 2023 - ABRIL
2024. Los datos obtenidos de esta encuesta seran de utilidad para este estudio

DATOS GENERALES

Edad Sexo: Masculino Femenino
PREGUNTAS
1. ¢Haescuchado alguna vez acerca del accidente cerebrovascular?

Si No

2. ¢Conoce usted que es la hemiplejia tras un ACV?
Si No

3. ¢Conoce usted las acciones fisioterapéuticas aplicadas a su familiar con
secuelas de hemiplejia tras un ACV?

Si_ No

4. ¢Con que frecuencia su familiar acude a larehabilitacion fisioterapéutica?
Toda la semana___

Dos veces alasemana____

Tres veces a la semana

5. ¢Cree usted que las estrategias fisioterapéuticas realizadas a su familiar,
son efectivas?

Si No
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Anexo 4. Fotografias

llustracion 1 Recoleccion de datos estadisticos

llustracion 2 Revision de las fases del trabajo de investigacion
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Anexo 4: Oficios

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO
MEMO-D-FCSN'0142.UTH

PARA Dactor

Preddy Cabrera Patifio

Gerente General

Hospital General Martin lcaza
ASUNTO:  Solicitud de ingreso s estedisntes pars la elaboracion del Proyecto de lnvestigacion de

Titulackéa,
FECHA: Bahaboyo, febrero 26 del 2024
De mis consideraciones:

Por medio del presente escrito, en md calidad de Decana de la Facultad de Ciencias de la Salod de
Ia Universidad Técnica de Babahoyo, solicto a usted muy comedidamente s Jes permita la los
Estudiantes de 9no semsestre de b Carvers de Fisioterapla, ol ingreso a Ms instalaciones ded
Hospital General Martin Icaza en las dreas de Estadistica, con e fin de que le sea facilitada

lnformsacion para elaborss su proyecto de Tesis, Perlodo soviembre 2023-abed 2024,

TEMAS
CISNEROS PALMSO PAMELA NICOLE | FACTORES DE RIESGO EN ARTROSIS DE ROOILLA EN
C.1 % 1208059095) ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
MONTERO CURY FABRICIO NEPTALI | GENERAL MARTIN ICAZA DE LA CRIDAD DF BABAHOYO,
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MASAPANTA QUILUMEBA DANIELA
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SILVA GARCES NANDY MARCELLY {C

ABORDAJE FGIOTERAPEUTICO EN ARTROSIS DE
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REHABILITACKON FISICA DEL HOSMTAL GENERAL

¥ 1207797364) MARTIN ICAZA, BABAHOND. NOVEEMERE 2073 - ABRIL
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GARCES ICAZA ANGELICA NAGELY (C.1 | INTERVENQION FSIOTERAPEUTICA FN LA
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e el o W o
Ar Dwmwrwners K ) 1T Vie Momaivs

¥ 1206780433) RADOCULOPATIA LUMBAR EN PACIENTES QUE ACUDEN
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INTERVENCION FSIOTERAPLUTICA [N EL ACODINTL
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PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE REMABILITACKON
FISICA DEL MOSPITAL MARTIN ICAZA CANTON

BABAHOYO. NOVIEMBAE 2023 - ABRIL 7024

Revisade por Lic. Fanny Suires Camacho
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN EL ACODENTE
FOGACHO GUTIERSEZ FRANCA CEREBRO VASCULAR CON SECUELA DE HEMIPLEIIA EN
ALEXANDRA [C| ¥ 0250031309) PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE REHABILITADION
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MERCEDES (€1 # 1718528860) OPERATORIO OF LIGAMENTO ORUZADO ANTERIOR QUE
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|
I

MARTINEZ ASTUDILLD JUAN CARLOS | ABORDASE FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTLS CON
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BABAHOYO -LOS KOS NOVIEMOAE 2023 ABRR 2024
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&
£.2

Elaburade Leda Nancy Farrales Rodrigeer Nevasado por Lic. Fanny Seboes Carmucto
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