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RESUMEN

Este trabajo se titula “Abordaje fisioterapéutico en pacientes con accidente
cerebrovascular con secuelas de hemiplejia que acuden al Hospital Martin lcaza
del cantdn Babahoyo, periodo junio — septiembre 2024”. El Accidente
Cerebrovascular (ACV) es una patologia cerebrovascular que afecta a los vasos
sanguineos. Esta investigacion se centra en determinar el abordaje fisioterapéutico
mas adecuado para pacientes que han sufrido accidente cerebrovascular con
secuelas de hemiplejia, abordando tipos de ACV, factores de riesgo, tratamientos y
técnicas utilizadas en este contexto terapéutico. En cuanto a la metodologia el
trabajo de investigacion tiene un enfoque mixto y un corte transversal porque se
analizaron datos de variables recopiladas en un cierto periodo de tiempo, la cual se
trabajé con una poblacion de 80 pacientes que ingresaron al area de Rehabilitacion
y se tomé una muestra de 20 pacientes con hemiplejia. En cuanto a las técnicas
utilizadas, se empled una entrevista con los fisioterapeutas encargados y se aplico

una encuesta dirigida a los pacientes.

Se empled una base de datos en Excel para procesar la informacién de este
estudio, lo que permitié realizar diversas funciones como tabulaciones, graficos y
analisis de los resultados. Es importante realizar un correcto abordaje
fisioterapéutico ya que esto es un tratamiento a largo plazo que es necesario contar

con el apoyo y esfuerzo de sus familiares y profesionales de la salud.

Palabras Claves: ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO, ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR, HEMIPLEJIA, SECUELAS, TECNICAS.
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ABSTRACT
This work is titled “Physiotherapy approache in patients with stroke with sequelae
of hemiplegia who attend the Martin Icaza Hospital in the Babahoyo canton, period
June — September 2024.” Cerebrovascular Accident (CVA) is a cerebrovascular
pathology that affects the blood vessels. This research focuses on determining the
most appropriate physiotherapeutic approach for patients who have suffered a
stroke with sequelae of hemiplegia, addressing types of stroke, risk factors,
treatments and techniques used in this therapeutic context. Regarding the
methodology, the research work has a mixed approach and a cross-section because
data from variables collected in a certain period of time was analyzed, which was
worked with a population of 80 patients who entered the Rehabilitation area and
was taken. A sample of 20 patients with hemiplegia. Regarding the techniques
used, an interview was used with the physiotherapists in charge and a survey was

applied to the patients.

An Excel database was used to process the information of this study, which allowed
various functions such as tabulations, graphs and analysis of the results to be
performed. It is important to carry out a correct physiotherapy approach since this is
a long-term treatment that requires the support and effort of your family and health

professionals.

Keywords: PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH, CEREBROVASCULAR
ACCIDENT, HEMIPLEGIA, AFTERMATH, TECHNIQUES.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es un tipo de patologia cerebrovascular, que
afecta a los vasos sanguineos, ocurre cuando hay una interrupcion del flujo
sanguineo a una parte del cerebro, ya sea por una obstruccidon o por una

hemorragia alrededor del cerebro.

El cerebro cuenta con una masa de tejido blando que esta estructurado por millones
de células nerviosas. Las células cerebrales controlan el movimiento del cuerpo. En
caso de un accidente cerebrovascular, una parte del cuerpo puede quedar
paralizada. Por ejemplo, si el lado izquierdo del cerebro esta afectado, el lado
derecho del cuerpo queda paralizado; y si el lado derecho del cerebro esta

afectado, el lado izquierdo del cuerpo queda paralizado.

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de muerte en todo
el mundo y una condicion que puede provocar discapacidades a largo plazo,
especialmente en adultos. Se define como un sindrome clinico de origen vascular
que se caracteriza por la aparicion progresiva de varios signos y sintomas debido
a la pérdida de una funcion focal que dura mas de 24 horas y puede llevar a la

muerte, sin otra causa evidente (Borja, Toasa, Rodriguez, & Prieto, 2021).

Los pacientes que han sufrido de un ACV son vulnerables a diferentes
complicaciones medicas por ende el abordaje fisioterapéutico implica una serie de
acciones destinadas a prevenir, recuperar y mantener la salud fisica, con el objetivo

de lograr una rehabilitacion efectiva y mejorar la calidad de vida del paciente.
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1.1 CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Esta investigacion se realiza debido a la recurrencia del Accidente Cerebrovascular
(ACV), un problema prominente en la salud de la poblacién que acude al Hospital
Martin Icaza. Por ello es crucial abordar las diversas areas afectadas, ya sean

motoras, cognitivas, o del lenguaje, y proporcionar un tratamiento 6ptimo e integral.

La funcidén del fisioterapeuta es crucial para la recuperacion completa de pacientes
con secuelas de hemiplejia tras un accidente cerebrovascular. Es fundamental
realizar un correcto abordaje fisioterapéutico personalizado y adecuado a las
necesidades especificas de cada paciente para asegurar una rehabilitacién

efectiva.

1.1.1 Contexto Internacional

El accidente cerebrovascular (ACV) representa la segunda causa de mortalidad a
escala mundial. En términos de comorbilidad, el ACV provoca una limitacion
funcional entre los supervivientes, lo que conlleva una fragilidad importante y un
empeoramiento del estado vital del individuo debido a un mayor riesgo de infarto
de miocardio e infarto cerebral, asi como un deterioro cognitivo progresivo. Esto
puede dar lugar a un grado variable de dependencia y a alteraciones en el entorno
familiar y social del individuo. Ademas, es crucial tener en cuenta la importante
carga social asociada a la pérdida de empleo productivo y la necesidad de
asistencia sanitaria a largo plazo. El objetivo de la fisioterapia es mejorar las
capacidades afectadas, facilitar el maximo grado de independencia y aumentar la
calidad de vida del paciente. Dada la variabilidad de las zonas del cerebro dafiadas
entre los pacientes, la recuperacion de las capacidades no es uniforme. Otros
factores, como la edad, los factores de riesgo y el estado general del paciente,

también influyen en el proceso de recuperacion (Garcia, 2019).

Un accidente cerebrovascular (ACV) se define como un sindrome clinico
caracterizado por la aparicion subita de una disfuncion neurolégica causada por
una lesion vascular aguda que persiste durante un minimo de 24 horas. El
hemisferio cerebral afectado determina el lado del cuerpo afectado. Asi, en la
hemiplejia derecha, la lesidon cerebral se encuentra en el hemisferio izquierdo del
cerebro. Estas alteraciones pueden manifestarse en diferentes sentidos, dando

lugar a limitaciones de la funcion motora, alteraciones del lenguaje y/o la
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comprension, repercusiones en el equilibrio y la deambulacion, deterioro cognitivo
y del campo visual, incontinencia y disfagia. El ictus es una causa importante de
mortalidad y contribuye a la mortalidad y discapacidad en los paises desarrollados.
La tasa de prevalencia especifica por edad es del 7,3% para los hombres y del
5,6% para las mujeres. En Espana, es la segunda causa de muerte después de la
cardiopatia isquémica. La mortalidad por ictus alcanza el 21-25% en la fase aguda
y el 60% de las muertes se deben a complicaciones seis meses después, la mayoria

de ellas cardiopulmonares (Rubio, 2019).

1.1.2 Contexto Nacional

En el Ecuador, el accidente cerebrovascular (ACV) se ha consolidado como una de
las principales causas de discapacidad en adultos, un problema que no es exclusivo
en los paises en desarrollo, sino también presente en naciones desarrolladas. En
2020, el ACV fue la segunda causa mas comun de muerte a nivel mundial,
representando un 11,8% de todas las muertes, solo superado por la cardiopatia
isquémica, responsable del 14,8% de todas las muertes. Ademas, se posiciono
como la tercera causa mas comun de discapacidad, contribuyendo al 4,5% de los
anos de vida ajustados por enfermedad. Durante las ultimas dos décadas, las
estimaciones sobre la carga del ACV han mostrado un aumento significativo en todo
el mundo, con un impacto particularmente acentuado en los paises de desarrollo.
Los principales enfoques de la Fisioterapia después de un accidente
cerebrovascular se centran en restablecer el control motor durante la marcha y las
actividades relacionadas, mejorar la funcién de las extremidades superiores y
aprender a afrontar déficits presentes en las actividades de la vida diaria, para
promover una mejor participacion. Sin embargo, existe una evidencia sobre la
efectividad en la terapia fisica sobre la recuperacion funcional tras un ACV, existe
unos escases de estudio publicados que aborden esta tematica en nuestro pais,
cuya poblacion presenta, diferencias sociales, culturales e incluso biologicas
(Toribio, 2019).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha identificado el accidente
cerebrovascular como una de las cuatro principales causas de mortalidad,
representando el 25% de las muertes a nivel nacional. En la poblacién masculina,

es la segunda causa de muerte, con aproximadamente 1.685 defunciones, que
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representan el 6% de la poblacion femenina. Por el contrario, las enfermedades
cerebrovasculares representan la tercera causa de muerte en la poblacion
femenina, con 1.723 defunciones. En la poblacién femenina, las enfermedades
cerebrovasculares representan la tercera causa de muerte, con 1.723 individuos, lo
que representa el 5,0% de las muertes anuales. Esta cifra se ha mantenido
constante en los ultimos 25 anos. Un ACV se define como la interrupcion del
suministro de sangre a una zona del cerebro, lo que provoca dafos cerebrales por
falta de oxigeno. La hipertensién es la causa subyacente del 70% de los accidentes
cerebrovasculares. Los ACV pueden clasificarse en dos categorias principales:
isquémicos y hemorragicos. Los ACV estan causados por la obstruccion de una
arteria, mientras que los hemorragicos se producen por la rotura total de la arteria,
lo que conduce a la muerte cerebral. Un sintoma comun de un (ACV) es la
hemiplejia, que resulta del dafo de la capsula interna o corteza motora del
hemisferio afectado. Esto puede llevar a la paralisis de un lado del cuerpo
(Dominguez, 2019).

1.1.3 Contexto Local

En la ciudad de Babahoyo, provincia de Los Rios, existe alrededor de 40 a 80
pacientes que acuden al Hospital Martin Icaza por accidentes cerebrovasculares
(ACV). Sin embargo, se evidencia que muchos de estos pacientes desarrollan
secuelas de hemiplejia, manifestando pérdida parcial o total del movimiento y la
sensibilidad de un lado del cuerpo. Esta condicion afecta significativamente su
calidad de vida, limitando su independencia y aumentando su dependencia de
terceras personas. La rehabilitacion fisioterapéutica es crucial para estos pacientes,
y aunque el hospital ofrece programas de tratamiento integral, la continuidad del
trabajo en casa con la ayuda de cuidadores es esencial para su recuperacion. La
falta de coordinacion y equilibrio, junto con la espasticidad muscular, son desafios
comunes que los fisioterapeutas deben abordar para mejorar la marcha y reducir el
riesgo de caidas. Por ello, es imperativo que se refuercen los esfuerzos en la
implementacion de ejercicios especificos tanto en el entorno clinico como en el
hogar, promoviendo una mejor calidad de vida y funcionalidad para los pacientes

con hemiplejia en Babahoyo.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En esta investigacion se aborda la necesidad de gestionar los casos de accidente
cerebrovascular (ACV) con secuelas de hemiplejia en el Hospital Martin Icaza del

canton Babahoyo.

El personal de salud capacitado y encargado de estas areas ha destacado que el
ACV ocupa el tercer lugar entre las patologias mas frecuentes y es la principal
causa de discapacidad en los pacientes afectados, especialmente en edades

avanzadas y diversas circunstancias.

Los pacientes con Hemiplejia tras un accidente cerebrovascular pueden enfrentar
dificultades para controlar sus emociones y corren riesgo de padecer depresion. La
mejor estrategia para mitigar estas condiciones es contar con un equipo

multidisciplinario que permita una atencién rapida y de calidad.

EI ACV, debido a los factores de riesgo como la obesidad, hipertension, diabetes y
problemas cardiacos, pueden causar hemiplejia parcial o completa de manera
impredecible. Es importante diagnosticar y aplicar un abordaje fisioterapéutico

‘para evaluar a cada paciente y supervisar su progreso en rehabilitacion.

Es importante considerar que la alta demanda de pacientes, el area de
Rehabilitacion ofrece sesiones de fisioterapia, programadas en dias intercalados.
Esta limitacion puede complicar o empeorar los incidentes del accidente
cerebrovascular, ya que los pacientes requieren un tiempo considerable para su
rehabilitacion, lo cual seria beneficioso aumentar la constancia para tener mejores

resultados.

Sin embargo, la mayoria de los pacientes no pueden asistir regularmente a las
sesiones de fisioterapia debido a la falta de estabilidad econémica para cubrir los
costos de transporte, alimentacion y otros gastos relacionados con la asistencia

constante a sus terapias.
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1.2.1 Problema General

¢ Cual es el abordaje fisioterapéutico mas adecuado en pacientes con accidente
cerebrovascular que acuden al Hospital Martin Icaza del cantén Babahoyo, durante

el periodo de junio a septiembre de 20247

1.2.2 Problemas Derivados

¢, Como se identifican las secuelas de hemiplejia en pacientes que tienen accidente
cerebrovascular que acuden al Hospital Martin Icaza del cantén Babahoyo, periodo

de junio — septiembre de 20247

¢ Cuales son las técnicas fisioterapéuticas que se aplican en el tratamiento de
pacientes con accidente cerebrovascular con secuelas de hemiplejia que acuden al

Hospital Martin Icaza del canton Babahoyo, periodo de junio — septiembre de 20247

¢, Coémo se evalua la evolucién de los pacientes con accidente cerebrovascular con
secuelas de hemiplejia mediante el abordaje fisioterapéutico que acuden al Hospital

Martin Icaza del cantén Babahoyo, periodo de junio — septiembre de 20247
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1.3 JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacidon se escogido para determinar el abordaje
fisioterapéutico mas adecuado en pacientes con accidente cerebrovascular con
secuelas de hemiplejia que acuden al Hospital Martin Icaza del cantén Babahoyo,

periodo junio — septiembre de 2024.

La rehabilitacion después de un ACV es un proceso complejo para ayudar al
paciente a alcanzar un nivel funcional 6ptimo en términos fisicos, mentales y
sociales, el objetivo es restaurar la funcionalidad perdida y promover la

recuperacion integral (Paz, 2021).

Un accidente cerebrovascular tiene un profundo impacto en la vida de quienes lo
padecen, causando trastornos motores significativos que pueden llevar a la
invalidez, asi como problemas emocionales y econdmicos. La hospitalizacién a
menudo es prolongada debido a que la recuperacién es poco frecuente, sin
embargo, existen altas probabilidades de mejoria mediante la rehabilitacion
fisioterapéutica. Nuestros especialistas estan comprometidos con la rehabilitaciéon

de los pacientes, ofreciendo esperanza y apoyo durante este proceso.

Esta investigacion es de vital importancia ya que contribuye a una extensa
informacion sobre el ACV con secuelas de hemiplejia, permitiendo comparar las

diferentes variables y caracteristicas de los pacientes.

Es crucial realizar una evaluacion previa a el abordaje fisioterapéutico, ya que esto
fortalecera el tratamiento empleado y mejorara la calidad de vida de los pacientes
con secuelas de hemiplejia tras el evento cerebrovascular. Se considerara la
recuperacion optima de cada paciente mediante diversas técnicas fisioterapéuticas
disefadas para favorecer una recuperacion integral, involucrando también a los
cuidadores en el proceso de evolucion del paciente. Este trabajo de investigacion
cuenta con el sélido apoyo del Hospital Martin Icaza y la carrera de Fisioterapia de

la Ungiversidad Técnica de Babahoyo.
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1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar el abordaje fisioterapéutico mas adecuado para los pacientes con
accidente cerebrovascular con secuelas de hemiplejia que acuden al Hospital
Martin Icaza del canton Babahoyo, durante el periodo de junio — septiembre de
2024.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar las secuelas de hemiplejia en pacientes que tienen accidente
cerebrovascular que acuden al Hospital Martin Icaza del cantén Babahoyo, periodo

de junio — septiembre de 2024.

Describir las técnicas fisioterapéuticas aplicadas en el tratamiento de pacientes con
accidente cerebrovascular con secuelas de hemiplejia que acuden al Hospital

Martin lcaza del cantén Babahoyo, periodo de junio — septiembre de 2024.

Evaluar la evolucion de los pacientes con accidente cerebrovascular con secuelas
de hemiplejia mediante el abordaje fisioterapéutico que acuden al Hospital Martin

Icaza del cantén Babahoyo, periodo de junio — septiembre de 2024.
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1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis General

El correcto abordaje fisioterapéutico en los pacientes reducira las secuelas de
hemiplejia tras un accidente cerebrovascular que acuden al Hospital Martin Icaza

del canton Babahoyo, periodo de junio — septiembre de 2024.

1.5.2 Hipotesis Especificas

Las secuelas de hemiplejia mas comunes en pacientes que presentaron accidente
cerebrovascular son debilidad muscular, alteraciones en la marcha, déficits

sensoriales y de lenguaje.

Las técnicas fisioterapéuticas empleadas en el area de Rehabilitacion del Hospital
Martin Icaza como la masoterapia, cinesiterapia, ejercicios de fortalecimiento,
movilidad son fundamentales para proporcionar un tratamiento efectivo en los

pacientes.

Mediante el uso de escalas como, Glasgow, Rankin Modificada, indice de Barthel,
se evidencia que los pacientes con secuelas de Hemiplejia tras un accidente
cerebrovascular que han recibido un abordaje fisioterapéutico adecuado presentan

una evolucion favorable.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

La historia del accidente cerebrovascular (ACV) es muy extensa, Hipdcrates el
padre de la medicina redactd sobre lo que trata el accidente cerebrovascular que
se dio hace mas de 2.500 afios. El ictus, también conocido como ACV, es una
enfermedad que conlleva una alta morbimortalidad. Aproximadamente el 32.4% de
las personas que sufren ACV quedan en una situacién de dependencia seis meses
después del evento. Por esta razon, el ACV representa a nivel mundial la principal
causa neurolégica de afios de vida perdidos y de afos de vida vividos con

discapacidad (Jiménez, Lopez, & Serrano, 2021).

Segun (Ruiz, Pérez, & Angel, 2017) el ACV no se limita a una perspectiva molecular,
lo cual es parte de la historia de vida del paciente que la esta sufriendo y agregando
los aspectos fisicos, mentales y emocionales. Desde esta perspectiva, la necesidad
de este enfoque y tratamiento puede ser complementada o incluso reemplazada
por otros métodos médicos, como la medicina tradicional, que también toma en
cuanto a los signos y sintomas del accidente cerebrovascular (ACV). Actualmente,
el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad cerebrovascular se ha optimizado,
lo que ha resultado una reduccion de los riesgos de mortalidad y una mejor

recuperacion funcional.

A nivel mundial los accidentes cerebrovasculares representan un problema de salud
en constante aumento, debido al impacto significativo que generan costos
socioeconoémicos y en los sistemas de salud de cualquier nacion, dada su elevada
mortalidad y las secuelas discapacitantes que provocan. Esto resalta la importancia
crucial de implementar acciones de prevencion inmediata. Esta historia de la
enfermedad cerebrovascular es muy antigua ya que también tenian conocimientos
sobre la anatomia y el funcionamiento del sistema nervioso, las causas de
enfermedades que enfrentan y mucho mas se conocia como tratarla. Se entiende
como una situacién por accidente cerebrovascular a los Neuroanatoclinicas brocas
por la reduccidon de niveles criticos del riesgo sanguineo en una region vascular
determinada o por la ruptura de algun vaso encefalico que la consiguiente

hemorragia (Guerra, 2022).
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2.2 Bases TeoOricas

2.2.1 Accidente Cerebrovascular

El accidente cerebrovascular (ACV) sucede cuando el flujo de la sangre a una parte
del cerebro se detiene, lo que denominan ataque cerebral. Si el flujo sanguineo se
detiene por mas de unos pocos segundos, el cerebro no recibe los nutrientes y el
oxigeno necesario, lo que puede llevar a la muerte de las células cerebrales y
causar un dafio permanente. Esto ocurre cuando un vaso sanguineo en el cerebro

se rompe, provocando sangrado dentro del craneo (DrTango, 2023).

Esta enfermedad cerebrovascular se relaciona a habitos, estilos de vida y factores
de riesgo capaz de ser identificados anticipadamente, para actuar en la prevencion
y el control, perjudica principalmente en pacientes de edad media y avanzada.
Segun los datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2050,
el 46 % de esta poblacion sera mayor de 65 afios, este problema presenta un
desafio significativo para la salud publica, dado que la edad es el principal factor de
riesgo. El accidente cerebrovascular no solo implica complicaciones cotidianas,
sociales y econdmicas, sino que también representa una carga considerable para
el paciente, su familia y la sociedad en general (Piloto, Suarez, Belaunde, & Castro,
2020).

2.2.2 Factores De Riesgo

Es importante mencionar los factores de riesgo relacionados con el accidente
cerebrovascular (ACV): la edad, el sexo y antecedentes familiares del accidente
cerebrovascular. Con respecto a la edad por cada década el riesgo de ACV se
duplica después de los 65 afos. Ademas, algunos autores consideran que la raza

o etnia también cuenta como otro factor no modificable (Angamarca, 2019).
Factores No Modificables

Edad: A partir de los 55 afios este riesgo se incrementa significativamente.
Sexo: Se da mas en hombres que en mujeres.

Herencia genética o raza: Los afroamericanos tienen mayor riesgo de sufrir

ataques cerebrales, especialmente si tienen antecedentes familiares.
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Factores Modificables
Hipertension: Es uno de los mayores factores de riesgos en ACV.

Enfermedades cardiovasculares: La fibrilacion auricular y otras afecciones

cardiacas hace que provoque coagulos de sangre que llevan a un ataque cerebral.

Obesidad: Si el paciente presenta sobre peso u obesidad, el riesgo de este tipo de
factores puede aumentar, estd asociada con problema como colesterol,

enfermedad coronaria y el sedentarismo.

Diabetes: Mantener alto niveles de glucosa en la sangre representan un riesgo, ya
que interfiere en el proceso de recuperacion al favorecer el dano de los vasos

sanguineos en todo el cuerpo, incluido el cerebro.

Inactividad fisica: Es mas constante que en nuestra sociedad, por la vida
sedentaria que llevamos, la practica de algun deporte o actividad fisica disminuye
la presidn arterial y el colesterol por lo que sabemos va a disminuir sufrir un

accidente cerebrovascular.

Alcoholismo: Consumo excesivo de alcohol esta estrechamente relacionado con

un mayor riesgo de sufrir hemorragias cerebrales.

Habito de Fumar: El riesgo de sufrir un ataque cerebral aumenta entre un 50 % y

un 80 % en personas fumadoras y el impacto es mayor en mujeres.

2.2.3 Tipos de Accidente cerebrovascular

Los ACV se clasifican hemorragico e isquémico:
Hemorragico

La hemorragia obstaculiza la funcion cerebral a través de una variedad de
mecanismos, conteniendo destruccion o compresiéon del tejido cerebral y de las
estructuras vasculares lo cual lleva a una isquemia y a un edema secundario. El
derrame cerebral hemorragico ocurre cuando se rompe un vaso sanguineo en el
cerebro lo cual interrumpe el flujo sanguineo normal hacia el tejido cerebral. Esta
interrupcién priva a las células cerebrales de los nutrientes, oxigeno y glucosa

necesarios para su funcionamiento adecuado (Torres, Alvarez, & Menéndez, 2022).
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La sangre que se abandona de la arteria causa hinchazén en el cerebro, lo que

incrementa la presién sobre el cerebro. Algunas afecciones provocan que los vasos

sanguineos del cerebro tengas una maxima tendencia a sangrar.

Hemorragia subaracnoidea es una presencia de hemorragia que se
produce cuando el espacio es fragil de la pared del vaso sanguineo conocido
como aneurisma en la cual libera el flujo sanguineo de presion alta en el
craneo y el cerebro provocando serios dafios del tejido cerebral (Torres,
Alvarez, & Menéndez, 2022).

Hemorragia intracerebral se origina por una rotura de vasos sanguineos
en el cerebro formandose una masa de modo circular u también oval que
aumenta su volumen. Cabe indicar que esto es un trastorno devastador que
los casos se muestran un 7-15% de las enfermedades cerebrovasculares.
Con frecuencia se muestra un dolor de cabeza intenso. No obstante, el dolor
de cabeza puede ser bajo o moderado en las personas adultas (Torres,
Alvarez, & Menéndez, 2022).

Hemorragia subdural o epidural es una de las condiciones
neuroquirargicas mas comunes entre una acumulacion de sangre en el
espacio subdural que puede comprimir mecanicamente la medula espinal.
Estos hematomas se originan por hemorragias en las venas, incluidas las
venas comunicantes, que se encuentran entre la capa media y la capa

externa de la membrana que recubre el encéfalo.

Isquémico

Constituye el 87% de los accidentes cerebrovasculares y sucede cuando se

bloquea un vaso sanguineo del cerebro o el cuello. El accidente cerebrovascular

isquémico es uno de los mas comunes en la practica clinica. Se trata de un

accidente embdlico de origen indeterminado, un infarto cerebral debido a embolia

de arteria, cerebrales se debe a un evento también tromboético que provoca una

pequeina disminucion del flujo sanguineo del cerebro. El flujo de sangre al cerebro

se obstruye dentro del vaso sanguineo a una difusion dentro del propio vaso. La

isquemia mas grave ocasiona necrosis neural selectiva, en que las neuronas

mueren, pero se preservan la glia y las células endoteliales (Maya, 2023). El evento
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isquémico puede ser causado por 2 mecanismos de bloqueo que son trombosis y

embolia.

Trombosis es un coagulo en un vaso sanguineo del cerebro. Esta causa un
ACV cuando hay una obstruccion de las arterias cerebrales grandes y
arterias pequefias penetrantes, venas cerebrales o senos venosos, los

sintomas generalmente se aumentan en cuestiéon de minutos u horas.

Embolia es una migracion de coagulo desde una parte del cuerpo hacia otra,
como por ejemplo del corazon al cerebro. También causa un ACV cuando
las arterias cerebrales quedan colapsadas por el paso de un trombo distal
que proviene del corazon, arco de la aorta o arteria cerebrales grandes.
Provoca de forma caracteristica defectos neuroldgicos que estan a su nivel

supremo al inicio. (Alet, 2023)

Los ACV embodlicos es anticipado por un AIT especialmente en aquellos que
provienen de un origen cardiaco, los sintomas a menudo se alteran con cada

ataque porque se ven afectadas distintas areas de los vasos sanguineos.

2.2.4 Causas del accidente cerebrovascular

La causa del Accidente cerebrovascular (ACV), puede causar dafios

irreversibles en el tejido nervioso o problemas en el sistema nervioso central por

encima del bulbo (Saltos, Torres, Laso, & Zambrano, 2023).

Entre las causas mas conocidas se encuentran:

Traumatismos craneales.
Infecciones craneales (abscesos, tuberculosis cerebral).
Flebitis y tromboflebitis de las venas craneales.

Enfermedades parasitarias.

2.2.5 Sintomas del accidente cerebrovascular

Son diversos en la cual van a depender de la persona y de diferentes

condiciones, para (Estevez, 2020) los principales sintomas en un ACV se dan

de manera repentina y es primordial estar atentos cuando se presentan. Se

debe actuar con rapidez y ayudar a la persona que lo esta sufriendo.
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Algunas manifestaciones clinicas que se dan:

» Problemas para hablar.
» Presenta confusion, arrastra las palabras para hablar.

» Paralisis o entumecimiento de la cara, las piernas o los brazos.
Accidente cerebrovascular isquémico

» Perdida de conciencia.
Accidente cerebrovascular hemorragico

» Disminucion de la sensibilidad en una mitad del cuerpo.
» Trastornos visuales que se manifiestan como disminucién de la vision.
» |nestabilidad o falta de equilibrio.

» Mareos o sensacion de vertigos.

2.2.6 Diagndstico de un accidente cerebrovascular

El diagnostico requiere un adecuado examen fisico, en las que van a permitir
identificar alteraciones en la sensibilidad, vision, movimientos, reflejos, compresion
y el habla. Es primordial evaluar al paciente la presion arterial, las arterias caroétidas
para asi examinar si existe algun soplo a causa del flujo sanguineo anormal (Saltos,
Torres, Laso, & Zambrano, 2023).

Se comienza con una evaluacion clinica y con estudios de imagen computarizada
(TC), resonancia magnética (RM). Para diagnosticar un accidente cerebral
isquémico en la fase aguda es importante la Resonancia Magnética, por la
sensibilidad. Mientras que por otro lado el diagnéstico de accidente cerebrovascular
hemorragico la TC y la RM tiene una sensibilidad parecida. Después diagnosticado
es fundamental comprobar la etiologia subyacente con pruebas complementarias
como la ecografia de la arteria carétidas para detectar estenosis carotidea u otro
tipo de patologias cercanas (Vasquez, 2021). Los pasos principales para

diagnosticar el ACV:
Anamnesis

Es importante saber cuando comenzaron los sintomas del paciente, ya que esto va
a determinar el plan de tratamiento fisioterapéutico. En la historia clinica es

importante analizar los antecedentes meédicos y vasculares del paciente
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usualmente el momento de inicio de la enfermedad para que asi nuestro paciente

puede ser evaluado con mejor disponibilidad.

Cuando se alcanza el diagndstico se evalua cual es la parte del cerebro que esta
mas lesionada y es importante distinguir entre un ACV hemorragico e isquémico, al
principio era utilizado el sistema nervioso para diferenciarlo entre y asi saber para

poder confirmar la hemorragia.
Pruebas Complementarias

Con estas pruebas, se permite a los médicos diagnosticar las posibles causas de
un accidente cerebrovascular, entre este, analisis de sangre, radiografias, pruebas

de imagen, electrocardiograma.
Exploracion fisica

Se realizara una evaluacion de parametros como la glucemia, presiéon arterial,

temperatura, saturacion de oxigenos y un examen neurolégico detallado.

2.2.8 Tratamiento del accidente cerebrovascular

El tratamiento de un accidente cerebrovascular (ACV) depende del tipo: puede ser
isquémico, que es el mas comun y ocurre cuando una arteria se bloquea, o
hemorragico, que implica un sangrado en el cerebro. En un ACV, isquémico, los
meédicos deben restaurar rapidamente el flujo sanguineo al cerebro para
proporcionar un tratamiento adecuado. En el caso de un ACV hemorragico, es
esencial controlar el sangrado y reducir la presién en el cerebro, o que podria
requerir una cirugia para disminuir el riesgo de futuros episodios. (Dr. Marwa & Dr.
Sahily, 2019)

Tratamiento Farmacolégico

Los farmacos utilizados para el manejo del ACV es fundamental para que los
farmacos se administren por via intravenosa y a veces por via arterial, estos
medicamentos ayudaran a que degrada las redes de fibrina en el proceso de
coagulacion sanguinea para asi evitar la formacion de trombos. Sin embargo, es
importante tener en cuenta los medicamentos que han mostrado su eficacia en el
tratamiento preventivo primario y secundario del ACV, la aspirina, clopidogrel y la

ticlopidina. Por otro lado, el paciente que haya sufrido un infarto cerebral agudo
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debe recibir AAS 250mg por 14 dias después del comienzo del evento. Si hay casos
de intolerancia al AAS en la fase aguda, se le va a recomendar al paciente otro tipo

de antiagregante como la clopidogrel de 75mg (Berrocal, 2021).
Tratamiento Quirurgico

Los médicos siempre consideran la opcién de cirugia para tratar un accidente
cerebrovascular isquémico. En estos casos, se puede realizar una embolectomia
mecanica, un procedimiento en el que se utiliza un dispositivo especializado para
extraer directamente el coagulo de la arteria afectada. Es posible que se deba
realizar una cirugia para extraer la sangre y aliviar la presién en el cerebro, la cirugia
puede ser también utilizada para lograr reparar los dafios en los vasos sanguineos

que estan cerca a los accidentes cerebrovasculares hemorragicos.

(Sequeiros, Alva-Diaz, & Pacheco, 2020) Indicaron que “los pacientes con ACV ya
sean hemorragicos o isquémicos que suelen ser extenso o maligno se recomienda
la intervencion quirdrgica frente a un tratamiento médico.” Por ende, si se empieza
a dar un tratamiento lo antes posible en las zonas que estan afectadas, mayor sera
la probabilidad de preservar su funcionalidad. Por otro lado, existen otros tipos de

tratamiento para pacientes que han sufrido un ACV:
Fisioterapia

Para (Gamero, Moniche, Ramirez, & Sanchez, 2020) es importante la fisioterapia
en pacientes que han sufrido un ACV, ya que es un factor notable para la
recuperacion del paciente. La fisioterapia brinda beneficios certeros para las
personas que se someten a un plan de tratamiento, como el aumento de la

independencia, la mejora en la movilidad y la reduccion del dolor.

La fisioterapia debe ser considerada uno de los componentes mas cruciales en la
intervencion del paciente con accidente cerebrovascular (ACV) a lo largo de todas
sus etapas: aguda, subaguda, y cronica. En la fase aguda, la movilizacion temprana
del paciente en las unidades de cuidados intensivos es esencial para el proceso de
recuperacion. Es crucial realizar una evaluacion fisioterapéutica exhaustiva en
pacientes con ACV para precisamente correlacionar el impacto de las alteraciones

en el equilibrio y la marcha con los niveles de actividad y participacion del paciente.
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Para identificar estas alteraciones, es fundamental utilizar escalas de valoracion
con validez cientifica, como el test de la escala de Berg, los pacientes que
presentan problemas graves de equilibrio estan es mayor riesgo de caidas y, en
consecuencia, suelen tener mas bajos los niveles de actividad y participacion. El
ejercicio fisico terapéutico debe ser parte integral del plan de abordaje en
fisioterapia para los pacientes con secuelas de ACV durante las fases subaguda,
ya que aproximadamente el 75% de los casos los pacientes experimentan
alteraciones cardiacas, este enfoque no solo mejora la capacidad aerébica de los
pacientes, sino que también aumenta su habilidad para caminar distancias mas

largas (Sanchez & Roman, 2015).
Terapia Ocupacional

Esta terapia ofrece un tratamiento global que abarca las areas funcionales como la
motriz sensorial, perceptivo y cognitiva. Realizada una valoracién se procede a un
plan de tratamiento encaminado a mejorar las areas afectadas, el terapeuta debe
dar un asesoramiento al paciente, a su entorno familiar y a los cuidadores sobre el
manejo de las personas que han sufrido este tipo de patologia, y asi mismo
ensenarles las ayudas técnicas necesarias. Las personas que han sufrido un ACV
tienen problemas que limitan la participacidén en actividades significativas tanto para
€él, como para su entorno social. La terapia ocupacional tiene un objetivo primordial
que es promover la mayor independencia posible en las actividades, inclusive en
casos donde la pérdida de funciones y habilidades corporales es intacta (Buzzelli,
Zerboni, & Dominguez, 2023).

Logopedia

Tras conocer los problemas que presenta el paciente en los diversos niveles, se
establece un método de rehabilitacién personalizado. En base a las funciones que
se observen se debe establecer un objetivo. Se estableceran técnicas, materiales
y actividades a manejar de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes
(Goénzalez, 2020).
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2.2.9 Secuelas de un accidente cerebrovascular

Los pacientes que sufren un Accidente cerebrovascular experimentan déficits
sensoriales, motores y del lenguaje, siendo los déficits motores los que conllevan a

una incapacidad, aquellos que sobreviven a un ACV presentan diversos sintomas.
Déficit Motor

Paralisis es una deficiencia del control muscular, se refiere a la incapacidad de
mover una parte del cuerpo, ya sea de manera parcial o total. Por otro lado, la
paralisis son un conjunto de trastornos permanentes y no progresivos que se da en
el sistema nervioso central, afectando el movimiento, neurodesarrollo y la postura
(Oliva, Rios, Abuin, & Martin, 2022).

Hemiplejia

Es un sindrome neuroldgico, que suele provocarse por diversos motivos, una lesion
en el tejido nervioso que se presenta por la imposibilidad de desarrollar los
movimientos activamente y la perdida de movilidad en la mitad del cuerpo (Pozo,
Medrano, & Perez, 2022). La hemiplejia se clasifica principalmente en cuatro:

Hemiplejia Espastica

Es un tipo de hemiplejia de un solo lado del cuerpo que se describe por movimientos
involuntarios que son producidos por el dafo en el Sistema Nervioso. En la cual
dificulta la coordinacion y movilidad, y con tratamientos fisioterapéuticos pueden

mejorar su calidad de vida.
Hemiplejia Cerebral

Esta afeccion se da por una paralisis de un solo lado del cuerpo por una lesiéon en
el cerebro, afectando la coordinacion y los movimientos de los musculos de lado de

la paralisis adoptada, incluye una lesién traumatica o un ACV.
Hemiplejia Facial

Afecta a un lado de la cara por el dafio en el nervio facial, impide los movimientos

y funciones normales de la cara.

Hemiplejia Espinal
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Es una condicién en la que parte del cuerpo queda paralizada por un deterioro en
la medula espinal, afectando el control de los musculos limitando el movimiento y
la funcion. Pueden darse por lesiones en la medula espinal, hernias en el disco y

dificultades en la columna.

Déficit Sensorial

Es la capacidad del sistema nervioso central para interpretar las sensaciones del
cuerpo y del entorno, mediante respuestas adaptivas, afecta a los érganos de los
sentidos de los pacientes que sufren accidente cerebrovascular, presenta
problemas en oir sonidos y diferenciar imagenes (Pizarro, Saffery, & Gajardo,
2021).

Déficit del Lenguaje

Las alteraciones adquiridas afectan en toda la capacidad linguistica o en otras
areas concretas como la compresion auditiva, habla espontanea, afasias, etc.
(Estevez, 2020).

Déficit Cognitivo

Esta alteracion va a depender en donde se dio el dafio, en la que va a originar
varios problemas como; la memoria, atencién y el rasocinio. Por ejemplo, si el
deterioro cognitivo es leve la persona va a presentar una apraxia, y una alteracion
en la conciencia. Los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular tienen un
mayor riesgo de desarrollar un déficit cognitivo progresivo, siendo la demencia
vascular una de las formas mas avanzadas de este deterioro (Alessandro, Olmos,
Bonamico, & Muzio, 2020).

2.2.10 Fases o estadios del accidente cerebrovascular

Segun (Gamero, Moniche, Ramirez, & Sanchez, 2020) el ACV se da por un cambio
del flujo sanguineo, en la que causa una lesion en el hemisferio del cerebro
proporcionando lugar a una hemiplejia, por ende, para una recuperacién eficaz en

este tipo de pacientes con ACV, se componen de diversas fases en una hemiplejia.

Estadio de hemiplejia flacida
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El hemisferio cerebral afectado existe una inhibicion, en la que se observa cabeza
inclinada, hombro caido, pie arrastrado, etc. En este estadio de hemiplejia es
variante en cuanto al tiempo de duracién. El final de la fase flacida se da cuando
surge una reaccion hipertonica, posteriormente comienza la espastica. Por otro
lado, las alteraciones motoras detalladas en la que existen trastornos sensitivos
como la disestesia, hiperestesia u hipoestesia, es fundamental desempenarse en
estos aspectos, estas complicaciones funcionales se van a ver derivados de las
deficiencias sensitivas del miembro afectado (Gamero, Moniche, Ramirez, &
Sanchez, 2020).

Estadio de hemiplejia espastica

Los pacientes acogen una postura fija en algunos segmentos corporales. En el
tema de la extremidad superior la inclinacion postural es rotacion interna del
hombro, y la inclinaciéon postural de la extremidad inferior se da una flexiéon de
cadera y flexién plantar, por lo que es importante demostrar una marcha hiperténica

y tener cambios en la motricidad (Gamero, Moniche, Ramirez, & Sanchez, 2020).

2.3 Abordaje Fisioterapéutico

En fisioterapia es fundamental, abordar el tema del accidente cerebrovascular
(ACV) para aumentar la conciencia sobre su prevencion, sintomas, tratamiento y
rehabilitacion. Por ello, el primordial objetivo de un correcto de abordaje
fisioterapéutico en pacientes con hemiplejia tras un ACV, es ayudar a los pacientes
en mejorar la funcionalidad, recuperar la movilidad y reducir la rigidez muscular. Al
abordar a un paciente con ACV, es crucial evaluar el grado de hemiplejia, ya que
este factor influye significativamente en su recuperacién. Esta evaluacion nos va a
permitir dar un tratamiento integral que abarque los aspectos cognitivos,
emocionales y fisicos, asegurando de esa manera una recuperacion optima para el

paciente.

Existen diversas escalas utilizadas para evaluar tanto el estado inicial como el

progreso del paciente, entre las cuales se incluyen:

= La Escala de coma de Glasgow se utilizd para valorar las alteraciones de

la conciencia, se compone de 3 subescalas que se califican de manera
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individual los aspectos de la conciencia: la abertura ocular, la respuesta
verbal y la respuesta motora (Mufiana & Ramirez, 2013). (Anexo1; Tabla5)

= La Escala de Ashworth Modificada se utilizo para evaluar el tono muscular
en personas con espasticidad que han sufrido una hemiplejia tras un ACV.
Se divide de 0 a 4 Niveles (Anexo1; Tabla6).

=  Se utilizé la Escala de Rankin Modificada es una escala funcional donde
se valora, de forma global, el grado de discapacidad fisica tras un ACV. Se
divide en 7 niveles, desde 0 (Asintomatico) hasta 6 (muerte) (Hong, 2009)
(Anexo1; Tabla7).

» El indice de Barthel se utiliz6 para medir la capacidad de realizar las
actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes que han sufrido una
hemiplejia tras un ACV, se debe interrogar al paciente sobre cada una de las
actividades correspondientes, se da un puntaje de 0,5,10 o hasta 15
(Anexo1; Tabla8).

Después de realizar una valoracion integral del paciente, se aplican las técnicas
fisioterapéuticas y ejercicios especificos para proporcionar un tratamiento eficaz y

personalizado.

Ejercicios fisioterapéuticos durante el proceso de rehabilitacién, ciertos ejercicios

y materiales son importantes, como las bandas de resistencias, balones y pesas.

Ejercicios de movilidad y propiocepcion los pacientes experimentan pérdida de
sensibilidad en el hemicuerpo afectado, por lo tanto, es crucial restaurar estas

sensaciones lo mas pronto posible.

Ejercicios de Fortalecimiento es fundamental ayudar a los pacientes a recuperar
la fuerza en los musculos debilitados después de un accidente cerebrovascular.
Para esto, se aplicaran ejercicios que involucran el uso de pesas livianas o el propio

peso corporal.

Cinesiterapia activa las acciones y terapias consisten en un conjunto de
procedimientos que utilizan el movimiento para el tratamiento y la prevencién de
este tipo de patologias. El término “activa” se refiere al uso del movimiento
generado por el propio paciente a través de contracciones musculares voluntarias.
Actualmente, se demuestra que después de un ACV, la capacidad de esfuerzo se

reduce, lo que puede llevar a un aumento del sedentarismo, mayor movilidad y una
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mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
(Nicolas, 2022).

Masoterapia esta técnica se lleva a cabo de manera adecuada para asegurar una
respuesta positiva. Los masajes estimulan a nivel nervioso, cutaneo y muscular,
promoviendo el buen funcionamiento muscular al reducir la fatiga del tejido
musculoesquelético. El uso de esta técnica proporciona un enfoque integral que
aborda los objetivos del paciente y se utiliza agentes fisicos para aliviar el dolor,
relajar la musculatura y mejorar los resultados sin efectos secundarios. En
particular, se emplea la masoterapia de relajacion para reducir el tono muscular en
los trapecios superiores y medios, asi como en los musculos paraespinales

cervicales (Demera & Santana, 2024).

Reeducacion de la Marcha este ejercicio se inicia en paralelas frente al espejo,
enfatizando el desplazamiento de la carga hacia el lado pléjico durante la fase de
apoyo, mientras el paciente mantiene la mirada al frente en el espejo para corregir
la postura. Este enfoque contribuye a la reeducacion de la marcha, utilizando un

baston como apoyo técnico para facilitar el proceso (Bravo, 2015).
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El disefio de investigaciéon en el estudio de trabajo de titulacion sigue un enfoque
mixto y no experimental. Esto quiere decir que no se manipularon variables, solo se
basaron en la observacion de los fendmenos tal cual se presentan, con el objetivo
de analisis. Por otro lado, este estudio se realizé de corte transversal porque se
analizaron datos de variables recopiladas en un cierto periodo de tiempo sobre una

poblacion.
El tipo de Investigacion del trabajo de titulacidn es:
Descriptiva

Esta denominado como tipo descriptivo, ya que el objetivo principal fue realizar una
descripcion exhaustiva y detallada de las bases tedricas del tema de investigacion.
También se llevé a cabo una interpretacion de recoleccion de datos dentro del area
de Rehabilitacién del Hospital Martin Icaza, obtenidos a través de diversas técnicas

de informacion.
Observacional

Se llevé a cabo la observacion y la inspeccion de las caracteristicas, y el entorno al
que estan expuestos los pacientes, con el propoésito de registrar, analizar y tabular

las variables establecidas.

De campo
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Se accedid a la institucion para llevar a cabo el estudio de investigacion,
realizandose en el lugar y momento donde ocurren los fendbmenos y objeto de

estudio.

3.1.1. Método del Investigacion

En la investigacion se empled el método inductivo, ya que permitié recopilar
informacion detallada de fuentes confiables, como las encuestas y entrevistas
realizadas a pacientes y profesionales de salud. Este enfoque facilito la derivacion
de conclusiones y profundizé el conocimiento del tema a través de los hechos

observados.

3.1.2 Modalidad de Investigacion

Mixta

Se integraron dos enfoques en este estudio, uno cuantitativo que proporcion6
resultados numéricos basados en las herramientas que se utilizaron, y otro
cualitativo, en el cual se analiz6 las condiciones del paciente. Este enfoque mixto

permitié obtener una comprension mas completa y profunda del tema abordado.

Variables

Variable Independiente

Accidente Cerebrovascular

Variable Dependiente

Abordaje Fisioterapéutico
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3.2. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables

Accidente
Cerebrovascular

cuando hay una
interrupcion  del  flujo
sanguineo a una parte del
cerebro, ya sea por una
obstruccion o por una
hemorragia alrededor del
cerebro.

Secuelas de ACV

Recuperacién funcional

hemiplejia.
Grado de severidad.
Déficit motor.
Déficit del Lenguaje.

Escala de: Glasgow,
Rankin Modificada, indice
de Barthel, Ashworth
Modificada.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES iNDICE
INDEPENDIENTE
Porcentajes de pacientes Historias clinicas
Tipos de ACV con ACV isquémicos,
porcentaje de pacientes
con ACV hemorragico.
Es una patologia
cerebrovascular, que
afecta a los vasos
sanguineos, y ocurre Numero de pacientes con

Historias clinicas

Evaluacién
fisioterapéutica
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE
DEPENDIENTE
= Frecuencia de
sesiones de
Técnicas y tratamientos fisioterapia.
aplicados para mejorar la = Duracién de cada Entrevista
recuperacion de pacientes sesion.
Se encarga de abordar de con ACV. * Tipos de
diversas areas mediante Ejercicios.
Abordaje

Fisioterapéutico

técnicas integradas vy
progresivas, con el objetivo
de lograr resultados en la

recuperacion del paciente.

Evaluacion y seguimiento

del paciente.

Participacion del paciente
y familiares.

= Numero de
evaluaciones
funcionales.

= Herramientas de
evaluacion.

=  Frecuencia de
seguimiento.

= Nivel de
adherencia al
tratamiento.

» Participacion de
familiares.
= Educacion
proporcionada.

Cuestionarios

Encuestas
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3.3 Poblacion y Muestra de Investigacion
3.3.1 Poblacion

El estudio contd con una poblacion de 80 pacientes, incluyendo tanto mujeres como
hombres todas diagnosticadas con problemas derivados al accidente cerebrovascular
que acuden al Hospital Martin Icaza del canton Babahoyo, periodo de junio —
septiembre de 2024.

3.3.2 Muestra

El muestreo se realiza en base a los criterios de inclusidén y exclusion obteniendo un
total de 20 pacientes diagnosticados con secuelas de hemiplejia tras un accidente

cerebrovascular que acuden al area de Rehabilitacién del Hospital Martin Icaza.
Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusiéon

= Pacientes con accidente cerebrovascular con secuelas de hemiplejia que
asistieron al area de rehabilitacion del Hospital Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo.

= Pacientes que aceptaron colaborar con en el estudio de investigacion.

= Pacientes activos que acuden en el periodo de junio a septiembre del 2024.
Criterios de Exclusion

= Pacientes con otro tipo de patologia neuroldgica.
= Pacientes que no aceptaron colaborar con en el estudio de investigacion.

= Pacientes que no acuden en el periodo de junio a septiembre del 2024.
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

3.4.1 Técnicas
Encuesta

Se disefio una encuesta con preguntas para recopilar datos concretos, necesarios para
alcanzar los objetivos previamente establecidos. La finalidad de esta encuesta es
obtener informacién precisa que nos permita mejorar la atencién y el cuidado del

paciente.
Entrevista

La entrevista facilitdé un dialogo profundo con los profesionales responsables del
tratamiento que se aplican en pacientes con hemiplejia tras un accidente
cerebrovascular. A través de esta técnica de recoleccion de informacion, se analizé
aspectos especificos como los procedimientos aplicados en los pacientes. Esta
entrevista fue fundamental para alcanzar efectivamente los objetivos de Ia

investigacion.

3.4.2 Instrumentos
Cuestionario

Se elaboraron cuestionarios con preguntas especificamente disefiadas para los
pacientes que padecen secuelas de hemiplejia tras un Accidente cerebrovascular, el
cuestionario fue compuesto por 5 preguntas con el fin de recolectar directamente de

ellos la informacion necesaria.
Historias clinicas

Un informe exclusivo de la institucidén proporcion6 una secuencia cronoldgica de las
cualidades del paciente y otros procedimientos de la salud. Esto permitié evitar algun
tipo de fallo médico durante el abordaje fisioterapéutico y asi garantizar la seguridad

del paciente.
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3.5 Procesamiento de datos

Se empled una base de datos en Excel para procesar la informacién de este estudio,
lo que permitié realizar diversas funciones como tabulaciones, graficos y analisis de
los resultados obtenidos sobre el abordaje fisioterapéutico en pacientes con hemiplejia

tras un ACV en el Hospital Martin Icaza.

Una vez obtenido el consentimiento informado de la autoridad del Hospital Martin
Icaza, se procedié a revisar el historial de los pacientes para recabar informacion

personal, detalles sobre su tratamiento, entre otros.

3.6 Aspectos Eticos
En el Art. 4. De las funciones del CEISH-UTB. - Son las siguientes:

Evaluar los aspectos éticos y los protocolos seguidos en la investigacion con los seres

humanos, y de conformidad los siguientes criterios:

Se respeta a la persona que participa en el objeto de estudio, valorar el beneficio que
generara el estudio de investigacion para la persona, comunidad y el pais. Este trabajo
de investigacién se fundamenta en principios éticos para garantizar que todos los
participantes comprendan claramente su propésito. El objetivo principal es asegurar el
respeto y la proteccion de los investigadores, por lo que este proceso incluye
elementos importantes, técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados a lo largo

de la ejecucién del estudio.

3.7 Presupuesto

Se detalla de manera organizada, clara y precisa los recursos necesarios para
alcanzar los objetivos de esta investigacion, tales como impresiones, material de

papeleria, fotocopias, y el uso de otros equipos.
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Tabla 2 Recursos Humanos

Recursos Humanos Nombres

Investigador Tanya Jahaira Barzola Diaz

Nohelia Nayely Falconi Zambrano

Asesor del Proyecto de Dra. Analy Nicholle Icaza De Luca

Investigacion

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz y Nohelia Nayely Falconi Zambrano

Tabla 3 Recursos Economicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Internet $50.00
Resma de Papel $8.00
Impresiones $50.00
Movilizaciones $5.00
Escaneado $40.00
Anillado $20.00
Total $173.00

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano
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3.8 Cronograma del Proyecto

Tabla 4 Cronograma

MESES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
SEMANAS 112 3/ a4/1|2]3 2 | 3 2 | 3
ACTIVIDADES

Seleccion del tema

Aprobacién del tema

Recopilacion de la informacion

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo I

Desarrollo del capitulo Il

Elaboracion de la encuesta

Aplicacion de encuestas

Tamizacion de la informacion
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10

Desarrollo del capitulo IV

1"

Sustentacion de la previa

12

Elaboracion de conclusiones

13

Presentacion de la tesis

14

Sustentacion

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Los resultados que se detallan a continuacién son en base a los datos e informacion
recopilados durante el proceso de estudio de investigacion, con el proposito de
responder a los objetivos establecidos. La encuesta se aplicé a 20 pacientes con
secuelas de hemiplejia en el area de Rehabilitacidon del Hospital Martin Icaza, de los

cuales 11 son de género femenino y 9 de género masculino.

A continuacién, se presentan las preguntas de la encuesta junto con los datos
obtenidos:

Datos Generales

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 9 45%

Femenino 11 55%
Total 20 100%

N

= Masculino

Femenino

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano
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Analisis de los Resultados

Segun la encuesta aplicada a pacientes con secuelas de hemiplejia tras un ACV, el
45% de los pacientes son hombres y el 55% de los pacientes son mujeres. Los datos
indican que las secuelas de hemiplejia afectan con mayor frecuencia al género

femenino en comparacién con el masculino.

Pregunta 1. ;Cuales son las principales secuelas que ha presentado posterior
al ACV?

PREGUNTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Debilidad muscular 10 50%
Paralisis de un solo lado 0 0%
del cuerpo
Déficits Sensorial 8 40%
Problemas de Memoria 0 0%
Alteraciones en la 2 10%
Marcha
TOTAL 20 100%
GRAFICO 1
0%
10%
50%
40%
0%
Debilidad muscular Paralisis de un solo lado del cuerpo
Déficits Sensorial Problemas de Memoria

Alteraciones en la Marcha

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano
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Analisis de los resultados

De acuerdo con los resultados de la pregunta 1, el 50% de los pacientes presentan
debilidad muscular como secuela de hemiplejia tras un ACV, mientras que el 40%
reporta déficits sensoriales y el otro 2% experimenta alteraciones en la marcha. No se
registraron pacientes que reportaran paralisis de un solo lado del cuerpo ni problemas
de memoria, estos hallazgos son cruciales para desarrollar un tratamiento efectivo, ya
que permiten identificar las secuelas especificas de hemiplejia que los pacientes

presentan tras un ACV.

Pregunta 2. ;Cuales son las principales técnicas fisioterapéuticas que ha

recibido durante su tratamiento?

PREGUNTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hidroterapia 3 15%
Masoterapia 14 70%
Electroterapia 0 0%
Ejercicios de 3 15%
Fortalecimiento
TOTAL 20 100%
GRAFICO 2

15% '

= Hidroterapia = Masoterapia

Electroterapia
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Analisis de los resultados

De acuerdo con los resultados de la pregunta 2, el 70% de los pacientes indicaron que
la masoterapia es una de las técnicas que reciben durante su tratamiento
fisioterapéutico, mientras que el 15% menciond los ejercicios de fortalecimiento y otro
15% la hidroterapia. Estos datos surgieren que la masoterapia y los ejercicios de
fortalecimiento son las técnicas mas frecuentemente utilizadas en los tratamientos

fisioterapéuticos. Por lo tanto, es crucial incorporar estas técnicas para asegurar un

tratamiento eficaz.

Pregunta 3: ; Con cual de las técnicas aplicadas se siente mas satisfecho?

PREGUNTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Masoterapia 4 20%
Electroterapia 1 5%
Ejercicios de 11 45%
Fortalecimiento
Ejercicios de Movilidad y 7 30%
Propiocepcion
TOTAL 20 100%
GRAFICO 3

= Masoterapia

= Ejercicios de Fortalecimiento

Electroterapia

‘5%

= Ejercicios de Movilidad y Propiocepcion

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano




Analisis de los resultados

Dado los resultados de la pregunta 3, el 45% de los pacientes se sienten mas
satisfecho con los ejercicios de fortalecimiento, mientras que el 30% prefieren los
ejercicios de movilidad y propiocepcion, y el otro 20% se sienten mas satisfechos con
la masoterapia. Los pacientes con secuelas de hemiplejia muestran una clara
preferencia por ciertas técnicas en su tratamiento, lo que recalca la importancia de

emplear ejercicios especificos para abordar eficazmente este tipo de patologia.

Pregunta 4: ;Considera que el tratamiento aplicado ha sido el mas adecuado?

PREGUNTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 12 60%
No 1 5%
Tal Vez 7 35%
TOTAL 20 100%
GRAFICO 4

= Sj
No

5%
= Tal Vez \

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano

Analisis de los resultados

De acuerdo con los resultados de la pregunta 4, el 60% de los pacientes con secuelas
de hemiplejia tras un ACV creen que el tratamiento recibido fue el mas adecuado,
mientras que el 35% consideran que tal vez. Estos resultados destacan la importancia
de implementar un abordaje fisioterapéutico eficaz para pacientes con secuelas de

hemiplejia, ya que es crucial para mejorar su funcionalidad y calidad de vida.
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Pregunta 5: ; Como evaluaria usted la efectividad del tratamiento que esta

recibiendo actualmente para manejar las secuelas de hemiplejia?

PREGUNTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Efectivo 13 65%
Poco Efectivo 2 10%
No estoy Seguro 5 25%
TOTAL 20 100%
GRAFICO 5

= Efectivo
Poco Efectivo

= No estoy Seguro

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano

Analisis de los resultados

Segun con los resultados de la pregunta 5, el 65% de los pacientes consideran que el
tratamiento para manejar las secuelas es efectivo, mientras que el 25% no estan
seguros de su efectividad, y el 10% lo perciben como poco efectivo. Estos datos
sugieren que, en general, los pacientes experimentan una mejora significativa con el
tratamiento proporcionado por los profesionales de salud, acorde con la patologia

establecida.
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4.2 Discusion

Segun el estudio de Borja, Toasa & Rodriguez, en el afo 2021, el accidente
cerebrovascular se caracteriza por la aparicion progresiva de diversos sintomas debido
a la pérdida de una funcion focal que dura mas de 24 horas y puede llevar a la muerte,
sin alguna otra causa evidente. Por ende, en la investigacion como resultado de los
diversos sintomas que presenta el paciente es debilidad muscular, alteraciones en la
marcha, déficits cognitivo, sensoriales, y de lenguaje. Los pacientes que sufren un ACV
son vulnerables a diferentes complicaciones, por lo que es importante un abordaje
fisioterapéutico que implique una serie de acciones destinadas a recuperar y mantener
la salud del paciente que sufre secuelas de hemiplejia tras el accidente

cerebrovascular.

En otro estudio de (Hoz) en el afo 2013, en la Escuela Universitaria de Fisioterapia,
se destaca que la alta incidencia de un accidente cerebrovascular (ACV) a menudo
resultan en una hemiplejia, subraya la necesidad de una atencién especializada por
parte de los profesionales de la salud en el ambito de la fisioterapia. Este estudio se
relaciona con la presente investigacion ya que en este tipo de patologia puede dejar
limitaciones y discapacidad en la persona afectada, por eso, es crucial contar con los
profesionales de fisioterapia y un equipo multidisciplinar que trabajen de manera
coordinada y utilicen diversas técnicas adaptadas a las necesidades de cada paciente
desde los ejercicios de fortalecimiento, propiocepcion hasta la masoterapia para asi

ofrecer un tratamiento efectivo.

Por otro lado, existen diversos métodos y herramientas para un abordaje
fisioterapéutico eficaz, en base a los resultados de la investigacion, los pacientes
consideran que el tratamiento aplicado por los profesionales de la salud es efectivo y
adecuado a sus necesidades individuales, observando que hay una mejoria en los
pacientes a partir de la cuarta semana en el Hospital Martin Icaza del Cantén
Babahoyo, y este progreso se debe no solo a la intervencion de los profesionales si no

también al apoyo activo de sus familiares.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Para concluir, de acuerdo con los objetivos plateados en la investigacion:

Durante la investigacion realizada, se identificaron las secuelas de hemiplejia en los
pacientes, quienes presentan diversos sintomas, como alteraciones de la marcha,
debilidad muscular, y déficits sensoriales y del lenguaje. Es crucial reconocer estas
secuelas para implementar un tratamiento adecuado y eficaz, adaptado a los déficits
especificos de cada paciente. Este enfoque debe integrarse con otras terapias
complementarias, como la terapia ocupacional, logopedia, para optimizar los

resultados y mejorar la calidad de vida del paciente.

Como parte de un abordaje fisioterapéutico integral, es crucial conocer las técnicas
empleadas para abordar las secuelas de hemiplejia tras un ACV. Dentro del area de
Rehabilitacion, los fisioterapeutas adaptan las técnicas a las necesidades especificas
de cada paciente, utilizando desde ejercicios de fortalecimiento, movilidad y
propiocepcion, hasta la masoterapia. Estas intervenciones buscan reducir la rigidez
muscular, mejorar la funcionalidad y fortalecer los musculos afectados. Un tratamiento
individualizado es esencial, ya que demuestra ser fundamental para lograr una mejora

significativa en la condicion del paciente.

Se concluye que, a partir de la cuarta a quinta semana, se observd una evolucion
positiva en los pacientes, la cual se atribuye al tratamiento aplicado. Para llegar a esta
conclusion, los profesionales de salud del Hospital Martin Icaza emplearon
herramientas de evaluaciéon como la Escala de Ashworth para medir el tono muscular,
por otro lado, escala de Glasgow que permitié evaluar el nivel de conciencia del
paciente al ingreso. Estas escalas facilitaron el monitoreo del progreso, asegurando

una evaluacion precisa en la mejora en el paciente.

El abordaje fisioterapéutico tiene un impacto positivo en los pacientes que sufren
secuelas de hemiplejia tras un accidente cerebrovascular, ya que se reporta una

mejora significativa tanto en su rehabilitacion como en su calidad de vida. Esto se debe
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a las diversas técnicas empleadas por parte de los profesionales de salud, que

permiten a los pacientes con hemiplejia alcanzar una mejor recuperacion y

funcionalidad.

5.2 Recomendaciones

El abordaje fisioterapéutico adecuado es individual para cada paciente
dependiendo del cuadro clinico que se presente. Se recomienda realizar un
analisis exhaustivo de los cuadros clinicos del paciente para determinar un

enfoque fisioterapéutico adecuado y asi proporcionar una rehabilitacién eficaz.

Se recomienda que el primer paso al abordar a un paciente con accidente
cerebrovascular sea determinar si ha sufrido un evento isquémico o
hemorragico, ya que cada tipo de ACV presenta secuelas distintas. Esto es
crucial, ya que define el tipo de tratamiento mas adecuado para manejar las

secuelas de la hemiplejia y optimizar la recuperacion del paciente.

Se recomienda que las técnicas fisioterapéuticas utilizadas para tratar las
secuelas de hemiplejia seas especificas y personalizadas antes de iniciar el
tratamiento. Es fundamental adaptar estas técnicas a las necesidades

individuales de cada paciente para lograr una mejor éptima en su recuperacion.

En el area de Rehabilitacidn, es recomendable realizar una evaluacién continua
del progreso del paciente mediante las escalas previamente mencionadas,
como Escala de Glasgow, Rankin Modificada, indice de Barthel, entre otras.
Estas herramientas son fundamentales para monitorear la evolucion del

paciente y guiar el avance del tratamiento de manera progresiva.
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ANEXO 1: ESCALAS
Tabla 5 Escala de coma de Glasgow

ANEXOS

ABERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTRIZ
ESPONTANEA 4 ORIENTADO Y | ORDEN VERBAL
CONVERSANDO 5 OBEDECE 6
ORDEN VERBAL 3 DESORIENTADO Y | LOCALIZAEL DOLOR 5
HABLANDO 4
DOLOR 2 PALABRAS RETIRADAY FLEXION 4
INAPROPIADAS 3
NO RESPONDEN 1 SONIDOS FLEXION ANORMAL 3
INCONPRENSIBLES 2
NINGUNA RESPUESTA 1 | EXTENSION 2

NINGUNA RESPUESTA 1

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano

Tabla 6 Escala de Ashworth Modificada

0 Tono muscular normal

1 Hipertonia leve: Aumento en el tono muscular con detencién en el

mitad de su arco de movimiento.

movimiento pasivo de la extremidad, minima resistencia en menos de la

2 Hipertonia moderada: Aumento del tono muscular durante la mayor

facilidad la parte afectada.

parte del arco de movimiento, pero puede moverse pasivamente con

3 Hipertonia intensa: Aumento prominente del tono muscular, con

dificultad para efectuar los movimientos pasivos.

4 Hipertonia extrema: La parte afectada permanece rigida tanto para la

flexion como para la extension.

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano

61




Tabla 7 Escala de Rankin Modificada

Nivel Grado de Discapacidad
0 Asintomatico
1 Muy Leve Puede realizar tareas y actividades habituales, sin
limitaciones.
2 Leve Incapacidad para realizar algunas actividades previas, pero
puede valerse por si mismos, sin necesidad de ayuda.
Moderada Requiere algo de ayuda, pero pueden caminar solos.
4 Moderadamente Dependientes para actividades basicas de la vida diaria, pero
grave sin necesidad de supervision continuada (necesidades
personales sin ayuda).
5 Grave Totalmente dependientes. Requieren asistencia continuada.
6 Muerte

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano

Tabla 8 indice de Barthel

ACTIVIDAD DESCRIPCION PUNTAJE
Dependiente
Necesita ayuda para cortar, usar condimentos, etc.
Comer Independiente (capaz de usar cualquier

instrumento) 10

Trasladarse entre la silla

y la cama

1. Dependiente, no se mantiene sentado

4. Independiente

2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 0
dos personas) 5
3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica 10
0 ayuda verbal) 15
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Aseo personal

Dependiente

2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los
dientes.
1. Dependiente
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
Uso del retrete Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
10
Bainarse o Ducharse 1. Dependiente
2. Independiente para banarse o ducharse
1. Inmévil
2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 0
Desplazarse 3. Anda con pequeia ayuda de una persona (fisica o 5
verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de 15
muleta, excepto andador
1. Dependiente
Vestirse y Desvestirse 2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad
aproximadamente, sin ayuda
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, 10
cordones, etc.
Dependiente
Subir y bajar escaleras 2. Necesita ayuda fisica o verbal, pero puede llevar
cualquier tipo de muleta
3. Independiente para subir y bajar 10
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema)
Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/sema)
3. Continente
10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la
bolsa
Control de orina 2. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)
3. Continente, durante al menos 7 dias 10

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano
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ANEXO 2: Matriz de Contingencia

Tabla 9 Plan de contingencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
,Cual es el abordaje | Determinar el abordaje | El correcto abordaje
fisioterapéutico mas | fisioterapéutico mas | fisioterapéutico en los

adecuado en pacientes con
accidente cerebrovascular
que acuden al Hospital Martin
Icaza del cantén Babahoyo,
durante el periodo de junio a

septiembre de 20247

adecuado para los pacientes
con accidente
cerebrovascular con secuelas
de hemiplejia que acuden al
Martin

canton Babahoyo, durante el

Hospital Icaza del

periodo de junio — septiembre
de 2024.

pacientes reducira las secuelas
de hemiplejia tras un accidente
cerebrovascular que acuden al
Martin del

cantén Babahoyo, periodo de

Hospital Icaza

junio — septiembre de 2024.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢,Como se identifican las
secuelas de hemiplejia en
tienen

pacientes que

accidente cerebrovascular
que acuden al Hospital Martin
Icaza del canton Babahoyo,
periodo de junio — septiembre

de 20247

¢Cudles son las técnicas

fisioterapéuticas que se

aplican en el tratamiento de
accidente

pacientes  con

Identificar las secuelas de
hemiplejia en pacientes que
tienen accidente
cerebrovascular que acuden
al Hospital Martin Icaza del
cantén Babahoyo, periodo de

junio — septiembre de 2024.

Describir las técnicas
fisioterapéuticas aplicadas en

el tratamiento de pacientes

Las secuelas de hemiplejia
mas comunes en pacientes que
presentaron accidente
cerebrovascular son debilidad
muscular, alteraciones en la
marcha, déficits sensoriales y
de lenguaje.

Las técnicas fisioterapéuticas

empleadas en el area de
Rehabilitacion del Hospital
Martin Icaza como la

masoterapia, cinesiterapia,
ejercicios de fortalecimiento,
movilidad son fundamentales
un

para proporcionar
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cerebrovascular con secuelas
de hemiplejia que acuden al
Martin

canton Babahoyo, periodo de

Hospital Icaza del

junio — septiembre de 20247

¢, Coémo se evalua la evolucion
de

accidente

los pacientes con
cerebrovascular
con secuelas de hemiplejia
mediante el abordaje
fisioterapéutico que acuden al
Martin

cantén Babahoyo, periodo de

Hospital Icaza del

junio — septiembre de 20247

con accidente
cerebrovascular con secuelas
de hemiplejia que acuden al
Hospital Martin Icaza del
cantén Babahoyo, periodo de

junio — septiembre de 2024.

Evaluar la evolucion de los

pacientes con accidente
cerebrovascular con secuelas
de hemiplejia mediante el
abordaje fisioterapéutico que
Martin

Icaza del cantén Babahoyo,

acuden al Hospital

periodo de junio — septiembre
de 2024.

tratamiento efectivo en los
pacientes.

uso de escalas
como, Rankin

Modificada, indice de Barthel,

Mediante el

Glasgow,

se evidencia que los pacientes
con secuelas de Hemiplejia tras
un accidente cerebrovascular

que han recibido un abordaje

fisioterapéutico adecuado
presentan una  evolucién
favorable.

Elaborado por: Tanya Jahaira Barzola Diaz & Nohelia Nayely Falconi Zambrano
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ANEXO 3: Consentimiento Informado

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

CARRERA DE FISIOTERAPIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en el
informe final del trabajo curricular de titulacion desarrollada por Barzola Diaz Tanya
Jahaira y Falconi Zambrano Nohelia Nayely, egresados de la Universidad Técnica
de Babahoyo de Ila carrera de Fisioterapia, con el titulo: ABORDAJE
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
CON SECUELAS DE HEMIPLEJIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL MARTIN ICAZA
DEL CANTON BABAHOYO. PERIODO JUNIO — SEPTIEMBRE 2024. Han
explicado con claridad el propdsito de la investigacion también han comunicado que
se aplicara una encuesta con diferentes preguntas cerradas relacionadas con el
abordaje fisioterapéutico y su efectividad en pacientes con secuelas de Hemiplejia,
en el Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo. La informaciéon que se
proporcioné sera estrictamente de caracter confidencial para fines de este estudio.

Por lo anterior descrito acepto voluntariamente a participar en esta investigacion.

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

N* NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | TELEEONO FIRMA
e Y AW )
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ANEXO 4: Cuestionario

La siguiente encuesta es de caracter anénimo que es dirigida a los pacientes que han
sufrido secuelas de hemiplejia tras un Accidente Cerebrovascular. Pertenecientes al
Hospital Martin Icaza durante el periodo de junio — septiembre 2024. Con el objetivo de
recolectar informacion y saber si existe conocimiento sobre este tipo de patologia.

MARQUE CON UN X

Informacion General
Género

= Masculino
= Femenino

1. ¢Cuales son las principales secuelas que ha presentado posterior al
ACV?
Debilidad muscular
Paralisis de un solo lado del cuerpo
Déficits Sensorial
Problemas de Memoria
Alteraciones en la Marcha

2. ;Cuales son las principales técnicas fisioterapéuticas que ha recibido
durante su tratamiento?
Hidroterapia
Masoterapia
Electroterapia
Ejercicios de Fortalecimiento
3. ¢Con cual de las técnicas aplicadas se siente mas satisfecho?

Masoterapia

Electroterapia

Ejercicios de Fortalecimiento

Ejercicios de Movilidad y propiocepcion

4. ;Considera que el tratamiento aplicado ha sido el mas adecuado?
Si
No_
Talvez___
5. ¢Como evaluaria usted la efectividad del tratamiento que esta recibiendo
actualmente para manejar las secuelas de hemiplejia?
Efectivo
Poco Efectivo
No estoy seguro
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ANEXO 5: Fotografias

llustracion 1 Aplicacién de encuestas y firmas de consentimiento
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ANEXO 6: Oficios

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

MEMO-D-FCS-N20413-UTB-2024

PARA: Dr. Freddy Cabrera Patifio &
Gerente General
Hospital General martin Icaza

ASUNTO:  Solicitud de Ingreso a Estudiantes para Recolectar Informacién en la Elaboracién del
Proyecto de Investigacién de Titulacién.
FECHA: Babahoyo, julio 18 del 2024

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mi calidad de Decano
de ia Facultad de Ciencias de ia Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, solicito a usted muy
comedidamente permita el ingreso a los Estudiantes de la Carrera de Fisioterapia del Noveno
Semestre Paralelo “A”, en la Institucién que muy honrosamente dirige, con el fin de recolectar
informacién para la elaboracién del Proyecto de Investigacién de Titulacién del periodo junio-
septiembre 2024.

A continuacién, adjunto matriz con los nombres de los estudiantes y el Tema del Proyecto.

NOMBRES Y APELLIDOS N.2 DE CEDULA TEMA DEL PROYECTO
1207716679 Abordaje Fisioterapéutico en
Nifios con Pardlisis Cerebral que
acuden al Hospital General
Martin Icaza durante el Periodo
junio-septiembre 2024

Ube Coronel Daniela Elizabeth Ejercicios de Williams y su
1251216691 Influencia en Adultos Mayores
con Lumbalgia que acuden al

. Area de Rehabilitacién Hospital
Villamar Vizueta Ailfn Dayana 1250600622 General Martin Icaza, En el

Periodo junio - septiembre 2024
Abordaje Fisioterapéutico en

Carrera Ibarra Ange Stephanya

Suarez Chompol Andrea Karolina 2450540766

Montero Zafiga Cristel Xiomara 1206948661 Pacientes con Paraplejia que
acuden al Hospital General
Martin Icaza en La Ciudad De
Valle Solanc Karla Lissette 1207491760 Babahoyo en el Periodo junio - s
septiembre 2024
Alfonso Morales Alison Adriana 1250594593 Abordaje Fisioterapéutico En
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DECANATO

Pacientes Con Accidente
Cerebrovascular En Etapa Aguda
Que Acuden Al Hospital Martin
Icaza De Babahoyo En El Periodo
junio - septiembre 2024.

Intervencién Fisioterapéutica en
las Complicaciones de Pacientes
con Paridlisis Cerebral Infantil
Espastico que Acuden Al Hospital
General Martin Icaza, en el
periodo junio - septiembre 2024

Abordaje Fisioterapéutico en
Pacientes con Accidente
Cercbrovascular con Secuclas De
Hemiplejia que acude al Hospital
Martin Icaza del Cantén
Babahoyo. junio 2024-
septiembre 2024

Chapilliquin Gonzélez Odalis 1207431329
Piedad

Padilla Espinoza Maria De Los 1208201713
Angeles :
Medina Mera Gabriela Ernestina 1207254903
Barzola Diaz Tanya Jahaira 1250651195
Falconi Zambrano Nohelia Nayely 1250032008
Izurieta Ramos Rosa Angelica 0202247375
Nacif Garcfa Julidn David 1208787802

Abordaje Fisioterapéutico para el
Control Postural en Pacientes con
Accidente Cerebro Vascular que
asisten al Hospital Martin Icaza
en el Periodo junio-septiembre
2024

Deseando obtener una respuesta favorable a la presente peticién, le reitero mi agradecimiento.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Archivo.

Eiaborado Lcda. Nancy Parraies Rodriguez
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