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2. RESUMEN

La enfermedad cerebrovascular (ECV), una de las patologias més frecuentes sobre
todo en los adultos mayores, genera mayor discapacidad adquirida en el mundo. Al
realizar actividad fisica durante el periodo de neuroplasticidad posterior a un ictus,
se ve favorecida la recuperacion de las conexiones neuronales que se perdieron, y
gracias al programa de rehabilitacion neuroldgica, se van formando nuevas
conexiones, recuperando total o parcialmente la actividad motora previa, lo que
representa mejoria en los resultados de la independencia funcional; por ello, es
necesario iniciar la rehabilitacion de manera precoz. Objetivo: Determinar si existe
relacion entre la rehabilitacion precoz y una mayor independencia funcional en
pacientes adultos mayores con diagndstico de ECV isquémico del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2024 - 2025. Tipo de estudio:
Observacional, descriptivo, prospectivo, longitudinal, relacional. Poblacién:
Adultos mayores con edad mayor e igual a 60 afos diagnosticados con ECV
isquémico atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante los meses de julio 2024 a julio 2025
que cumplan con los criterios de inclusion. Método: Se aplicara el cuestionario
simplificado de la escala de Rankin modificada e indice de Barthel en la primera
consulta para valorar la independencia funcional, y el momento de inicio de la
rehabilitacion. Se realizara controles a los dos, tres y seis meses de iniciado el
programa de terapias para obtener los datos de independencia funcional. Se utilizara
el programa estadistico SPSS25, informando medidas de tendencia central y

dispersion y el estadistico chi cuadrado, con nivel de significancia de p<0.05.

Palabras clave: Independencia funcional, rehabilitacién precoz, ictus isquémico.



3. INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV), es la segunda causa principal de mortalidad
a nivel mundial y una de las principales causas de discapacidad adquirida en la edad
adulta (1, 2) que puede tener efectos a largo plazo en la funcion y estructura corporal
del paciente y en su actividad de participacion en la sociedad (3), representando la
cuarta causa de carga de enfermedad medido por afos de vida ajustados por
discapacidad (4). Definida por la OMS como los “signos clinicos de alteracion focal
o global de la funcidn cerebral que se desarrollan rapidamente, que duran 24 horas
0 més o conducen a la muerte sin otra causa aparente que la de origen vascular”,
cuyos subtipos: isquémico, hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea,
tienen diferentes etiologias, resultados y estrategias de manejo (2). La World Stroke
Organization (WSQ) recomienda que posterior a cualquier subtipo, los pacientes
tengan acceso a los especialistas en rehabilitacion en los tres niveles de atencion,
pero incluso en paises desarrollados, no se cumple a cabalidad (5). Cada afio se
reportan mas de 15 millones de casos nuevos, de ellos, mas de 5.5 millones mueren,
representando el 11% de todas las muertes producidas (1,2,6,7), falleciendo 2.7
millones debido a ECV isquémico y 2.8 millones por ECV hemorragico (8);
posterior al inicio del ECV, alrededor del 40% sufre un deterioro funcional, entre
el 15% y 30% experimentan deterioros motores graves, sensoriales, cognitivos,
perceptivos y/o del lenguaje, dejandolos con discapacidad permanente y mas del
85% experimentan hemiplejia con un deterioro de la funcion de los miembros
superiores, afectando la independencia funcional, equilibrio, interaccion social y
participacion en la comunidad (6). La WSO estd implementando estrategias para

disminuir el riesgo de mortalidad y discapacidad, como las Unidades Stroke y redes



de rehabilitacion post-stroke; ademas, las normativas de otros paises promueven
otras estrategias, como por ejemplo en Sudéfrica, las leyes recomiendan que un
servicio de ictus eficaz debe establecer una red integrada que incluya unidad de
ECV agudo, atencion post-aguda, rehabilitacion y atencion en comunidad (9). En
el Peru, se conformaron las unidades ictus, pero aun hay dificultades en varios
aspectos para la conformacion de una red integrada de ECV, como la gran demanda
de pacientes, tal como lo reporta Bernabé, quien para el 2017 hall6 un total de 10570
casos de ECV y para el 2018, 12835 casos; predominando los isquémicos sobre los
hemorragicos, afectando mas a los varones (10). Debido a la mayor incidencia y
prevalencia del ECV isquémico, este estudio se centrara en este subtipo de ictus.
Actualmente, la formacion de unidades ictus ha disminuido la necesidad de
atencion hospitalaria prolongada, la tasa de mortalidad y discapacidad. EI equipo
de medicina fisica y rehabilitacion, integrante de esta unidad, ensefia a las personas
con alguna disfuncion y/o dafio a nivel sensitivo y/o motor, a adquirir los
conocimientos y habilidades necesarios para obtener un 6ptimo estado fisico,
cognitivo, emocional, social y funcional (3,5,11,12), aminorando las probabilidades
de que una discapacidad residual afecte la capacidad de realizar actividades de la
vida diaria (AVD) (13). La OMS postulé que “la salud en el anciano se mide en
términos de funcion”. Esta valoracion funcional se ha basado en la medicion de la
capacidad para realizar AVD, comprende actividades basicas, instrumentales y
avanzadas; la limitacion funcional en estas actividades condicionaria discapacidad
y dependencia (14). Las ABVD, evaluadas mediante el indice de Barthel, publicado
por Mahoney y Barthel en 1965, suponen el nivel mas elemental de funcién,

esenciales para el autocuidado y las ultimas en perderse, evalla 10 actividades:



bafio, aseo, uso del retrete, movilidad, transferencias, desplazamiento en escaleras,
comer, vestirse y las continencias; se puntta con 0, 5, 10 o 15 para determinar la
dependencia total o parcial, con puntuacion minima de 0 y méxima de 100, util en
patologias con recuperacion lenta como un ictus (15). El cuestionario simplificado
de la escala de Rankin modificado (smRSq), facilita y distingue las categorias de la
escala de Rankin modificada, constituida por preguntas con respuesta “si” o “no”,
es mas tiempo-eficiente, aplicandose en menos de 2 minutos (16). Al usar ambos
test, complementamos la evaluacion de la independencia funcional. Debido a las
comorbilidades, los adultos mayores son propensos a sufrir un ictus isquémico;
ademaés del dafio neuroldgico, el riesgo de desacondicionarse se incrementa por el
tiempo prolongado en cama, razon por la que el objetivo primordial del equipo de
rehabilitacion es recuperar la funcionalidad lo mas tempranamente posible (14,17).
Kang, en Corea del Sur, estudié la actividad fisica después de un ECV, dividio a
los pacientes con actividad fisica “suficiente” e “insuficiente”. De 34243, solo el
21.24% tenia un nivel de actividad fisica suficiente después del ECV con menor
riesgo de resultados adversos (18). Sundseth evalud a 56 pacientes concluyendo que
la movilizacién dentro de las 24h de un ictus agudo tuvo mayor probabilidad de mal
resultado, tasa de mortalidad y dependencia, contrario a los que iniciaron la
movilizacién entre 24 y 48h, quienes tuvieron una mejor funcién neurologica (19).
Resultado similar al ensayo AVERT en el 2014, donde los pacientes movilizados
dentro de las 24 h, tuvieron resultado desfavorable en comparacién de aquellos del
grupo de atencién habitual (OR: 0,73) (20). Bernhardt y Langhorne et al., dividieron
la cronologia del ECV en cuatro procesos bioldgicos clave: el primero, el

hiperagudo, comprende desde el inicio del ictus hasta las 24 horas siguientes donde



segun el tipo de ECV, hay muerte celular o formacion de un hematoma; el segundo,
el agudo, que abarca después de las 24 horas hasta los 7 dias del evento, donde hay
inflamacidn o cicatrizacion; el tercero, el subagudo temprano, > 7 dias hasta los 3
meses, donde se alcanza el mayor beneficio por la neuroplasticidad enddgena; el
cuarto, >3 meses hasta los 6 meses denominado subagudo tardio, donde la
recuperacion del paciente es lenta 0 en menor grado; y por ultimo, el periodo

cronico, >6 meses de ocurrido el ictus donde la recuperacion es minima(5).

La neurorrehabilitacion, cuya finalidad es recuperar las funciones neuroldgicas
perdidas o disminuidas como consecuencia de un dafio cerebral o0 medular (21),
debe de iniciarse en el periodo donde la neuroplasticidad es méaxima, para formar
nuevas conexiones neuronales y mejorar o normalizar la actividad funcional previa,
reduciendo los costos hospitalarios, familiares y sociales. En el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, el programa de neurorrehabilitacion, consta de ciclos de terapias
de 08 sesiones, con frecuencia de 2 veces a la semana, donde se programan los
objetivos funcionales de cada paciente para realizar las intervenciones especificas
de terapia fisica, ocupacional y/o del lenguaje, con una evaluacién periddica, para
reajustar los objetivos a la situacién actual y prescribir los ejercicios terapéuticos
segun la evolucion de cada paciente. Asi como Igarashi, quien, al incrementar el
namero de sesiones y tiempo de cada sesion en 298 adultos mayores hospitalizados
con ictus subagudo en Japon, mejoré el estado funcional (22); resultado similar a
Kinoshita, donde 1075 (35%) de 3072 pacientes hospitalizados, recibieron
rehabilitacion diaria asocidndose con una recuperacion funcional favorable
(p=0.002), con puntaje de 0 a 2 en la escala de Rankin modificada en el momento

del alta (23). Hokstad, en 390 pacientes con menos de 14 dias post-ictus, obtuvo



que el OR para un peor resultado funcional disminuyé a medida que aument el

tiempo dedicado a actividades erguidas (17).

En Latinoamérica, en México, Herrera-Hernandez estudio a 21 pacientes con ECV
isquémico por COVID-19, quienes, tras recibir un programa de rehabilitacion,
mejoraron la funcionalidad, con incremento del indice de Barthel y la escala de
Rankin modificada al tercer mes de seguimiento, y mejora en la calidad de vida, en

el componente fisico, dimensiones de salud general y salud mental (p<0.05) (24).

A nivel nacional, en un hospital de Lima en el 2018, Colqui encontré que posterior
a la rehabilitacion, los pacientes tenian 53.6% de dependencia leve, seguida de una
dependencia moderada con 14.3% (25). Toribio Picén, en el hospital de la Policia
en el 2019, encontré mejoria, con el indice de Barthel, de la dependencia funcional
posterior al tratamiento rehabilitador en pacientes con ECV tipo hemipléjico (26).
En el Copenhagen Stroke Study (CSS) se observé que la recuperacién funcional en
el 95% de los pacientes, se completa hacia la semana 13 de producido el ictus, pero
varia con la gravedad inicial del ictus, obteniendo una puntuacion mas alta en las
AVD en promedio a los: 2 meses en los ictus leves, 3 meses en ictus moderados, 4
meses en casos graves y 5 meses en ictus muy graves, con dificultad para objetivar
mejoras después de los 6 meses de evolucion; pero la recuperacion funcional se
optimiza si la rehabilitacion se inicia precozmente y se mantiene durante seis meses
en los casos mas graves (21). Actualmente, con los avances tecnoldgicos, la
recuperacion de un ictus se puede dar, incluso, después de un afio de producido el
evento (27), pero nuestro hospital atin no cuenta con el apoyo tecnoldgico suficiente
para su implementacion en las terapias. Con los trabajos mencionados, observamos

que la rehabilitacion tiene grandes beneficios en pacientes con ictus isquémico,



ademas, el momento de inicio y el tiempo de la terapia es fundamental para una
Optima recuperacion, por ello se formula la siguiente interrogante: ¢Existe relacion
entre una mayor independencia funcional con la rehabilitacion precoz tras un evento
isquémico? Estudios a nivel internacional muestran que el inicio temprano de la
rehabilitacién mejora considerablemente la autonomia del paciente, motivo por el
que se busca la realizacion de este estudio, para demostrar que la
neurorrehabilitacion precoz maximiza la independencia funcional en los adultos
mayores. Ademas, se tendra evidencia registrada de la evolucion de la enfermedad
con respecto a la rehabilitacién a los dos, tres y seis meses posteriores al inicio de
las terapias, independientemente de la gravedad; para en un futuro poder

implementar una unidad exclusiva de rehabilitacion post-ictus a nivel hospitalario.

4. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacion entre la rehabilitacion precoz y la independencia
funcional en pacientes con diagnostico de ECV isquémico del Hospital

Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de julio 2024 — julio 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar el nivel de independencia funcional en pacientes que inician
rehabilitacion neurolégica precozmente, al ingreso, a los 2, 3 y 6 meses del
inicio de las terapias.

- Determinar el nivel de independencia funcional en pacientes que inician
rehabilitacion neuroldgica en la etapa subaguda tardia, al ingreso, a los 2, 3y

6 meses del inicio de las terapias.



- Demostrar que la rehabilitacion precoz mejora el nivel de independencia

funcional en pacientes post enfermedad cerebrovascular isquémico.

5. MATERIAL Y METODO.

a) Disefio del estudio: Observacional, descriptivo, prospectivo, longitudinal,

relacional.

b) Poblacion: Adultos mayores con edad mayor e igual a 60 afios diagnosticados
con ECV isquémico, atendidos en consultorio externo del Departamento de
Medicina fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, que

acuden a consulta e inician terapia durante los meses de julio 2024 a julio 2025.

c) Muestra: La seleccion de la muestra sera por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes adultos mayores de ambos sexos con edad mayor e igual a 60 afos.

Pacientes atendidos en consultorio externo de medicina fisica y rehabilitacion.

- Pacientes atendidos que inicien terapia precozmente, con tiempo de evolucién
posterior a un primer episodio de ictus isquémico menor e igual 3 meses.

- Pacientes atendidos que inician terapia en el periodo subagudo tardio, mayor a
los 3 meses hasta 6 meses posteriores a un primer evento de ictus isquémico.

- Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con secuelas o discapacidad premorbida grave.

- Pacientes que tengan mas de una falta o abandonen las terapias.

- Pacientes con tiempo de evolucion de ECV mayor de 6 meses.



d) Definicion operacional de variables

- Variable dependiente:
Funcionalidad: Capacidad de aprender o demostrar habilidad de iniciacion,
mantenimiento, modificacién y control de posturas voluntarias y patrones de
movimiento posterior a un ictus valorada con el cuestionario simplificado de la
escala de Rankin modificada. Escala de medicion: razon.
Independencia en Actividades Bésicas de la Vida Diaria - ABVD:
Capacidad para la realizacion de 10 actividades de la vida diaria, evaluada
con el indice de Barthel. Escala de medicién: razon

- Variable independiente:
Rehabilitacién precoz: Tiempo transcurrido desde el ECV isquémico hasta el
inicio de la rehabilitacion menor e igual a 3 meses, evaluada mediante la
clasificacion de la evolucion cronolédgica posterior a un ictus. Escala de

medicién: razon.
e) Procedimientos y técnicas:

Se coordinara con la jefatura del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
para la autorizacién y realizacidn del presente proyecto. Se formaran 2 grupos, el
primero, quienes iniciaran neurorrehabilitacion precozmente y el segundo, quienes
inician en la etapa subaguda tardia, que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion. Se llenara la ficha de recoleccion de datos, se aplicara el smRSq e indice
de Barthel para valoraciéon de la independencia funcional en el momento de la
consulta, con controles a los 2, 3 y 6 meses posterior al inicio de la

neurorrehabilitacion y se registrard el tiempo que transcurrio desde el ECV



isquémico hasta el momento de inicio de terapia. Se analizaran los datos y se
realizaran comparaciones de los puntajes obtenidos en las escalas de valoracion al
ingreso, a los 2, 3 'y 6 meses con el tiempo transcurrido desde el ECV isquémico

hasta el inicio de las terapias.

f) Aspectos éticos del estudio

Este proyecto se enviara al comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Al ser un estudio prospectivo,
nos basaremos en los principios éticos de la declaracion de Helsinki, se brindara
informacién a los pacientes de manera clara, se absolveran dudas y si desean
participar, de manera voluntaria firmaran el consentimiento informado, donde
quedara plasmado su autorizacién; en caso el paciente no pueda firmar, colocara su
huella digital como sefial de conformidad. Se les asegurara a los pacientes el

derecho de negarse a participar o retirarse del estudio en el momento que deseen.

g) Plan de anélisis

Se utilizara el programa SPSS 25, los datos obtenidos en la ficha de recoleccién con
los valores de las escalas de las respectivas evaluaciones, seran vaciados para tener
una base de datos, luego se realizara el andlisis estadistico correspondiente. Para el
analisis descriptivo de una variable cuantitativa se describiran medidas de tendencia
central y dispersion. Para la relacion entre independencia funcional con el tiempo
de inicio de la rehabilitacion (precoz), se aplicara el estadistico de prueba chi
cuadrado, con un nivel de significancia de p<0.05. Los resultados seran presentados

en tablas realizadas en el programa Microsoft Excel 2019.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
INSUMOS
N° | Objeto / especificacion Cantidad | Costo unitario | Costo total
(nuevos soles) | (nuevos soles)
1 | Hojas bond tamafio A4 2000 0.10 200
2 | Lapiceros 36 1.5 54
3 | Memoria USB 02 40 80
4 | Tableros 03 30 90
5 | Pioner 03 25 75
6 | Tampdn (huellero) 02 7 14
7 | Perforador 01 10 10
SUBTOTAL (A) 523
SERVICIOS
1 | Copias 600 0.2 120
2 | Paquete estadistico 01 800 450
3 | Anillado 10 30 300
4 | Gastos menores: transporte, 1000 1500
Ilamadas telefonicas,
servicio de internet, EPP)
5 | Asesoria + analisis 2500
estadistico
SUBTOTAL (B) 4870
TOTAL (A+B) 5393

Financiado por la investigadora, no representa ningun costo a la institucion donde

se realizara el estudio (HNCH).
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

2024

2025

2026

Enero-

abril

Mayo -

junio

Julio -
diciemb

re

Enero -

julio

Julio -
diciemb

re

Enero -

marzo

1. Busqueda
bibliografica

2. Elaboracion

de proyecto

3. Presentacion
para su

aprobacion

4. Correcciones

del proyecto

5. Recoleccion

de datos

6. Analisisy

discusion

7. Elaboracion

de conclusiones

8. Elaboracion

de informe

9. Publicacién

y sustentacion
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8. ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicion | Registro Valore | Categorias Tipo de Escala
operacional S variable de
finales medici
on
Funciona | Escala que | Cuestionario |0 Ausencia de Cuantitativa | Razén
lidad valora la simplificado sintomas.
Cuestiona | funcionalid | de laescala |1 Sin
-rio ad tras un de Rankin discapacidad
simplifica | evento modificada significativa
-dodela | cerebro 2 Discapacidad
escala de | vascular. leve
Rankin 3 Discapacidad
modificad moderada
a 4 Discapacidad
(smRSq) moderadamente
grave
5 Discapacidad
grave
Indepen- | Medida que | Escala de <20 Dependencia Cuantitativa | Razon
dencia valora el Barthel para total
Escala de | nivel de independenci
Barthel ir]dependen aenlas AVD 55T Dependencia
cia del 40 severa
paciente
con 45— Dependencia
respecto a 60 moderada
algunas
ABVD >60 Dependencia
leve
100 Independencia.
Rehabilit | Tiempo de | Tiempo <24h Hiperagudo Cuantitativa | Razén
acion inicio de transcurrido _
precoz rehabilitaci | desde el >1dia_ | Agudo
6n posterior | episodio hasta7 | (PRECOZ)
aun ECV | isquémico dias
=< 3meses | hasta el >7 Subagudo
de inicio de dias temprano
evolucion | rehabilitacio | hasta 3 | (PRECOZ)
n meses
>3 Subagudo tardio
meses
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Independencia funcional en pacientes adultos mayores con enfermedad cerebro
vascular isquémico post rehabilitacion precoz en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 2024 — 2025

FECHA: / 1202_ DNI:

Teléfono:

1. DATOS GENERALES
a. Sexo: Masculino () Femenino ( )
b. Edad: __ afios
c. Fecha de nacimiento:
d. Zona afectada:
e. Enfermedades cronicas:

2. FECHA DE EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO:
] [202_

3. FECHA DE EVALUACION POR MEDICO FISIATRA (antes de iniciar
terapia):

a. En consultorio externo: Fecha: _ / 1202 _

4. FECHA DE REEVALUACIONES:
a. Alos2meses: |/ 1202

b. Alos3meses: [/ 1202

c. Alos6meses: / 1202

16



5. CUADRO INTEGRATIVO DE INFORMACION

CONSULTA
MEDICA

PUNTAJE
DEL INDICE
DE
BARTHEL

PUNTAJE DEL
CUESTIONARIO
SIMPLIFICADO DE LA
ESCALA DE RANKIN
MODIFICADO

Primera consulta:
| 1202

2 meses post
inicio de
rehabilitacion:
_ 1202__

3 meses post
inicio de
rehabilitacion:
_ 1202__

6 meses post
inicio de
rehabilitacion:
_ 1202__
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ANEXO 3. GRAFICA DE LA CRONOLOGIA DEL ICTUS Y TIEMPO

IDEAL DEL INICIO DE LA REHABILITACION

A
—— Cell death, haematoma expansion
- --- Inflammation or scarring
- -~ - Improving impairment and function
Endogenous plasticity
100+
757
a
@ -
g sod /7N T e
& :
25+ 3
0 T T -;
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= 10019
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2
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S
g
=
g
w
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C
200 ----===="-="" " EEEEEEm e <o o m o mm oo s s mm oo oo
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gT 7549
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= 5049
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SR
£t 7
- - SIS »
0 T T i T T >
Hyperacute: Acute: Early subacute: Late subacute: Chronic:
0-24h >1-7 days >7 days to 3 months >3-6 months >6 months
Phase

(A) Cronologia posterior al accidente cerebrovascular, que representa cuatro
procesos bioldgicos clave. (B) Perfil de recuperacion de los pacientes que
sobrevivieron al inicio del accidente cerebrovascular, por tiempo y porcentaje
estimado de recuperacion de la salud previa al accidente cerebrovascular, segun si
los pacientes viven en un pais de ingresos altos (rojo) o de ingresos bajos 0 medios
(azul). (C) Proporciones estimadas de pacientes con acceso a atencion especial de
rehabilitacion que continGan con rehabilitacion, segin residan en un pais de
ingresos altos (rojo) o de ingresos bajos 0 medios (azul). El area sombreada en gris
muestra el periodo de tiempo para obtener el beneficio 6ptimo de la intervencion.
Las lineas solidas representan tendencias informadas por evidencia; Las lineas
discontinuas representan estimaciones basadas en multiples fuentes de datos
animales y humanos para (A), y datos humanos para (B) y (C). El panel A esta
adaptado de Bernhardt et al. y el panel B esta adaptado de Langhorne et al.
TOMADO DE BERNHARDT J (5).
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ANEXO 4. CUESTIONARIO SIMPLIFICADO DE LA ESCALA DE

RANKIN MODIFICADA

¢Puede vivir solo sin ayuda de otra persona? Esto significa
que es capaz usted solo de asearse, usar el inodoro,
comprar, preparar la comida y manejar el dinero.

P e

¢, Puede hacer todo lo que hacia antes del ¢, Puede caminar de una habitacion a otra
ictus, aunque sea un poco mas despacio? sin ayuda de otra persona?
" Si No
Si No
3
2
— —
¢ Ha vuelto por completo a como ¢Puede incorporarse en la
estaba antes del ictus? cama sin ayuda?

0 1 8

Cuestionario simplificado de la escala modificada Rankin (sSmRSq) en castellano.

Tomado de: Fernandez Sanz. (16)
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PUNTAJE

INTERPRETACION

0 Ausencia de sintomas.

1 Sin discapacidad significativa a pesar de los sintomas; capaz de
realizar todas las tareas y actividades habituales.

2 Discapacidad ligera; incapaz de realizar todas las actividades
previas, pero capaz de ocuparse de los asuntos propios sin
asistencia.

3 Discapacidad moderada que necesita cierta ayuda, pero capaz
de deambular sin asistencia.

4 Discapacidad moderada-grave; incapaz de deambular sin
asistencia e incapaz de atender las necesidades corporales propias
sin asistencia.

5 Discapacidad grave; encamado, incontinente, requiere cuidados
de enfermeria y atencion constante.

FECHA AL INICIO | Al 2do. mes | Alos3 meses | A los 6 meses
PUNTAJE
SmMRSq
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ANEXO 5. INDICE DE BARTHEL: ACTIVIDADES BASICAS DE LA

VIDA DIARIA (ABVD)

Ini-
cial

2do.
mes

3er.
mes

6to.
mes

ALIMENTA-
CION

Dependiente: necesita ser
alimentado. Incapaz.

Necesita ayuda: por ejemplo,
para cortar, extender
mantequilla, etc.

Independiente: capaz de utilizar
cualquier instrumento necesario;
come en un tiempo razonable;
capaz de desmenuzar la comida,
usar condimentos, extender la
mantequilla, etc. él solo.

10

TRASLADO
SILLON-
CAMA

Dependiente: necesita grua o ser
alzado completamente por dos
personas. Incapaz de
permanecer sentado. Incapaz, no
se mantiene sentado.

Gran ayuda: capaz de estar
sentado sin ayuda, pero necesita
mucha asistencia para entrar o
salir de la cama.

Minima ayuda: incluye
supervision verbal o una
pequefa ayuda fisica (p. €j., la
ofrecida por el conyuge).

10

Independiente: no necesita
ayuda. Si utiliza silla de ruedas,
lo hace independientemente.

15

ASEO

Dependiente: necesita alguna
ayuda.

Independiente: realiza todas las
tareas personales (lavarse las
manos, la cara, peinarse, etc.).
Incluye afeitarse y lavarse los
dientes. No necesita ninguna
ayuda. Incluye manejar el
enchufe si la maquinilla es
eléctrica.

USO DEL
RETRETE

Dependiente: incapaz de
manejarse sin asistencia mayor.

Necesita ayuda: necesita ayuda
para mantener el equilibrio,
quitarse o ponerse la ropa, 0
limpiarse.

Independiente: entra y sale solo.
Capaz de quitarse y ponerse la

10
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ropa, limpiarse, prevenir el
manchado de la ropa, y vaciar y
limpiar la cufia. Capaz de
sentarse y levantarse sin ayuda.
Puede utilizar barras de soporte.

BANO O
DUCHA

Dependiente: necesita alguna
ayuda.

Independiente: capaz de lavarse
entero. Puede ser usando la
ducha o la bafiera, 0
permaneciendo de pie y
aplicando la esponja por todo el
cuerpo. Incluye entrar y salir de
la bafiera sin que esté presente
otra persona.

DEAMBULA-
CION

Dependiente: requiere ayuda
mayor.

Independiente en silla de ruedas:
propulsa su silla de ruedas al
menos 50 m. Gira esquinas solo.

Necesita ayuda: supervision
fisica o verbal; incluye
instrumentos u otras ayudas para
permanecer de pie. Deambula 50
m

10

Independiente: puede usar
cualquier ayuda (protesis,
bastones, muletas, etc.) excepto
andador. La velocidad no es
importante. Puede caminar al
menos 50 m o equivalente sin
ayuda o supervision.

15

ESCALERAS

Dependiente: necesita
alzamiento (ascensor) o no
puede salvar escalones.

Necesita ayuda: supervision
fisica o verbal.

Independiente: capaz de subir y
bajar un piso de escaleras sin
ayuda o supervision, aunque
utilice barandilla o instrumentos
de apoyo.

10

VESTIDO

Dependiente: incapaz de
manejarse sin asistencia mayor.

Necesita ayuda: pero hace al
menos la mitad de las tareas en
un tiempo razonable.

Independiente: capaz de
ponerse, quitarse y fijar la ropa.
Se ata los zapatos, abrocha los
botones, etc. Se coloca el
braguero o el corsé si lo precisa.

10
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DEPOSICION

Incontinente.

Accidente excepcional: menos
de una vez por semana, 0
necesita ayuda para aplicarse
enemas 0 supositorios.

Continente, ningdn accidente: si
necesita enemas o supositorios,
no necesita ayuda para
aplicarlos.

10

CONTROL DE
ORINA

Incontinente, o sondado incapaz
de cambiarse la bolsa.

Accidente ocasional: menos de
una vez por semana. Necesita
ayuda con los instrumentos.

Continente, ningun accidente:
seco dia y noche. Capaz de usar
cualquier dispositivo (catéter).
Si es necesario, es capaz de
cambiar la bolsa.

10

TOTAL

PUNTUACION E INTERPRETACION DEL INDICE DE BARTHEL

PUNTAJE
INDICE DE
BARTHEL

Resultado | Grado de dependencia FECHA
<20 Dependencia total
20-40 Dependencia severa Al inicio
45-60 Dependencia moderada Al 2do. mes
>60 Dependencia leve Al 3er. mes
100 Independencia Al 6to. mes
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
ESTUDIO.

PROYECTO: Independencia funcional en pacientes adultos mayores con
enfermedad cerebro vascular isquémico post rehabilitacion precoz en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2024-2025

SEDE: Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

Estimado paciente:

Se le invita a Ud. a participar en esta investigacion.

Antes de tomar una decision, es importante que usted conozca y comprenda la
siguiente informacién sobre la investigacion. Por favor pregunte sobre cualquier
duda que tenga o informacion que desee conocer.

Su consentimiento para participar en la presente investigacion se dara por entendido
al firmar y/o colocar su huella digital y al recibir una copia del presente documento.

Justificacion: Con el presente estudio queremos brindarle a usted, como paciente
con edad mayor o igual de 60 afos, que ha sufrido un evento cerebro vascular
isquémico (lo que comiinmente se denomina “derrame cerebral’’), un programa de
rehabilitacion neurolédgica lo mas tempranamente posible, dentro de las condiciones
de salud que sean permitidas, previa evaluacion por el médico fisiatra (especialista
en medicina fisica y rehabilitacion).

Obijetivo: Darle a conocer que el iniciar la rehabilitacion de forma temprana, ayuda
a maximizar los resultados de independencia funcional, es decir, usted puede
recuperar la totalidad o un mayor porcentaje, la capacidad para realizar las
actividades que hacia antes de sufrir el evento vascular isquémico.

Procedimiento: Se evaluara a todos los pacientes que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion, si usted forma parte de este grupo, ingresara al programa de
rehabilitacion neuroldgica y asistira de manera continua a las terapias; se le aplicara
el cuestionario simplificado de la escala de Rankin modificado y el indice de
Barthel, dos cuestionarios breves. Usted debe de responder estos cuestionarios al
momento de ser evaluado en consulta externa (primer contacto), a los dos, tres y
seis meses posteriores al inicio de las terapias para ser registradas en nuestra base
de datos.

Riesgos 0 molestias: No hay riesgo para su salud como participante, puesto que se
tratan de cuestionarios simples en los que no se realizan procedimientos invasivos.
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Lo que si pudiera generar es incomodidad dado que la aplicacion de los
cuestionarios demora aproximadamente 7 minutos y eso puede generar molestia
cuando se sienta abrumado o decaido por las constantes evaluaciones de diferentes
profesionales de la salud.

Los datos seran analizados estadisticamente y en conjunto con los datos de otros
participantes, por lo que seran confidenciales y anonimos. Ademas, existe la
probabilidad de que sean usados para fines educativos y expuestos para incrementar
el conocimiento cientifico.

OBSERVACIONES:
e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No se sienta obligado a participar del estudio, ya que en caso no acepte
participar, seguira recibiendo la misma calidad de atencion que los demas
pacientes.

e Recibira respuesta a cualquier pregunta o duda y aclaracién acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con el
estudio antes, durante y después de la investigacion.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
solo se le pedird que informe las razones de su decision, la cual serad
respetada.

e Su participacion en la investigacion no tiene costo econémico.

e En el transcurso del estudio podré solicitar informacion actualizada sobre el
mismo a la investigadora responsable.

e La informacion que usted proporcione (nombre, datos de contacto,
antecedentes, etcétera), asi como los resultados de su participacion seran
tratados con estricto apego confidencial y se encontraran bajo resguardo de
la investigadora.

Este estudio esta aprobado y avalado por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Con
conocimiento de la jefatura del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Si desea mayor informacion sobre la investigacion, podra comunicarse con la
responsable del estudio al teléfono
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificado con DNI: , comprendo la informacion descrita

anteriormente y mis preguntas han sido contestadas de manera satisfactoria.
También me han informado que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Acepto participar en este estudio de

investigacion, firmo a continuacion como sefial de conformidad.

Recibiré una copia firmada de esta hoja de consentimiento.

Firma del participante o representante Fecha

(Firma, nombre y relacion con el participante)

Investigador responsable:

He explicado a en qué

consiste el estudio, cuéles son sus objetivos, los riesgos y beneficios que implica su
participacion. Declaro que conozco la normatividad para realizar investigacion con

seres humanos y me apego a ella.

Firma del investigador Fecha
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
PROYECTO:

Independencia funcional en pacientes adultos mayores con enfermedad cerebro
vascular isquémico post rehabilitacion precoz en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2024-2025

SEDE: Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional

Cayetano Heredia.

Yo, , por este medio,

deseo informar mi decision de retirarme de esta investigacion por las siguientes

razones:

Firma del participante o representante Fecha
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