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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general Proponer un
protocolo de movilizacion temprana para la recuperacién funcional en pacientes
operados de tumores cerebrales, en un Instituto de Lima 2023. Por otro parte,
presento una investigacion de enfoque mixto, siendo de tipo basico,
desarrollado a través de un disefio no experimental de corte transversal, de
alcance descriptivo con relacion al método légico o inferencial, es de tipo
inductivo. La poblacién fue de 50 pacientes operados de tumores cerebrales se
realizé un muestreo no probabilistico obteniendo una muestra del total de la
poblacién ya que fue una muestra reducida de un Instituto de Lima. La técnica
aplicada para la recoleccion de la informacién fue la encuesta y los
instrumentos fueron dos cuestionarios validados para “Actividades de la vida
diaria” y “participacion social”, se reporté un Alpha de Cronbach = 0.741 para el
primer cuestionario y para el segundo cuestionario un Alpha de
Cronbach=0.981 segun la literatura un alfa de Cronbach mayor a 0.7 indica un
alto grado de confiabilidad, se aplicaron estadisticas descriptivas para ambas
variables y sus respectivas dimensiones. En referencia a los resultados, se
evidencia que no existe diferencias significativas entre las dos dimensiones con
un anova (p<0.5). Concluyendo que se disefid un protocolo de movilizacion
temprana para mejorar las actividades de la vida diaria y la inclusion a sus

actividades sociales en el menor tiempo posible.

Palabras clave: movilizacién temprana, recuperaciéon funcional, actividades de la

vida diaria, participacion social, tumor cerebral.



Abstract

The general objective of this research work was to propose an early mobilization
protocol for functional recovery in patients operated on for brain tumors, at an
Institute in Lima 2023. On the other hand, | present a mixed-focus investigation,
being of a basic type, developed Through a non-experimental crosssectional design,
descriptive in scope in relation to the logical or inferential method, it is of an inductive
type. The population was 50 patients operated on for brain tumors. A non-
probabilistic sampling was carried out, obtaining a sample of the total population
since it was a reduced sample from an Institute in Lima. The technique applied to
collect the information was the survey and the instruments were two validated
questionnaires for "Activities of daily life" and "social participation”, a Cronbach's
Alpha = 0.741 was reported for the first questionnaire and for the second
questionnaire. a Cronbach's Alpha=0.981 according to the literature, a Cronbach's
alpha greater than 0.7 indicates a high degree of reliability, descriptive statistics
were applied for both variables and their respective dimensions. In reference to the
results, it is evident that there are no significant differences between the two
dimensions with an anova (p<0.5). Concluding that an early mobilization protocol
was designed to improve activities of daily living and inclusion in their social

activities in the shortest possible time.

Keywords: early mobilization, functional recovery, activities of daily living, social

participation, brain tumor.



. INTRODUCCION

Se puede decir que, en los ultimos afos, la implementacion de guias clinicas
o llamado también protocolos, es un conjunto de reglas o conductas que se rigen en
seguir pasos o procedimientos que favorecen a una determinada poblacion. Por lo
tanto (Ballesteros, 2019) explica que se debe incorporar un protocolo de
movilizacion temprana que es basico para el tratamiento de pacientes que han sido
operados e ingresados a unidades criticas, puesto que la mayor parte de las
entidades quirurgicas refieren que disminuye la defuncién, costos y como también

la estancia hospitalaria.

Asi mismo se ha introducido notables cambios en el Sistema de asistencia
meédica, en la que se prioriza la movilizacion temprana como parte fundamental en
el tratamiento precoz, ya que debido a esto se puede evitar complicaciones como
respiratorias, debilidad muscular que atrofian los musculos debido a la inmovilidad
que llegan después de una cirugia. Por esta razén, es beneficioso saber que la
movilizacion temprana nos brinda seguridad y calidad de vida, para la restauracion

de sus actividades diarias (McHayle et al; 2021)

La movilizacion o Rehabilitacion temprana es un enfoque terapéutico que
promueve la movilidad a través de ejercicios en pacientes que han sido intervenidos
quirurgicamente y que hayan ingresado a unidades criticas, considerando que las
movilizaciones pasivas y activas puedan mejorar y desarrollar dentro de dos a cinco
dias que hayan sido ingresados por las unidades criticas. El movimiento activo y
asistido, tanto del tronco como de las extremidades, se puede utilizar para
desarrollar una movilidad funcional positiva al darse la vuelta en la cama, sentarse
en el borde de la cama, levantarse de la cama, sentarse en una silla, ponerse de pie
y caminar, sistematiza las bases para la rehabilitacion temprana en pacientes
graves, se revelo que es factible para mejorar su recuperacion funcional y futura
calidad de vida (Rivo et al ;2019).



Segun Diaz (2020), en la realidad peruana, se informa que los pacientes que
han sido sometidos a una cirugia, independientemente de su patologia, corren el
riesgo de enfrentar una situacion critica. Estos pacientes experimentan
desequilibrios somaticos, morfoldgicos y practicos, lo que los expone a eventos o

incidentes que podrian causarles dano, pérdida o consecuencias negativas.

Dentro de sus limitaciones, estos pacientes deben enfrentar su dia a dia y
adaptarse a su nueva situacion de vida, debido a los efectos significativos que
experimentan al estar en unidades criticas después de la cirugia. Es fundamental
que se promueva la movilidad precoz, también conocida como movilidad temprana,
con el fin de evitar hospitalizaciones prolongadas y prevenir debilidades o
complicaciones musculares. Si no se realizan los movimientos adecuados a tiempo,

los pacientes pueden llegar a quedar postrados e incluso enfrentar la muerte.

Teniendo en cuenta que, en las unidades criticas la mayoria son pacientes
operados de tumores cerebrales porque es claro que estos pacientes tienen algun
nivel de dificultad en aspectos motores, cognitivos, conductuales y emocionales que
pueden conllevar a la inmovilidad o movilidad reducida. Por lo tanto, la movilizacidn
temprana desempefia un papel crucial en el proceso de rehabilitacion donde permite
que el paciente tenga plena movilidad manteniendo la fuerza muscular, lo que
reduce la estancia hospitalaria y facilita su reincorporacion a las actividades en el

hogar, para mejorar la calidad de vida de dichos pacientes (Mamani ,2021).

En el Instituto de Lima, presentan pacientes intervenidos quirdrgicamente, en
su gran mayoria de tumores cerebrales que son cirugias graves y de alta
complejidad y tiene un riesgo de efectos secundarios y complicaciones después de
la cirugia, por lo tanto, la recuperacion no es una tarea facil ya que la familia, los
pacientes, personal de salud tienen el temor, la inseguridad que, si pueden o no
movilizarlo. Por lo tanto, se pretende unificar, clarificar y afianzar conocimientos con
los profesionales de salud disefiando un protocolo de movilizacién temprana, con el
fin de recuperar mas rapido y evitar la dependencia total de los pacientes, asi de

esta manera puedan realizar sus actividades cotidianas de forma segura Motivo por
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el cual se define el siguiente problema general: ;Como influye el disefio de un
Protocolo de Movilizacién temprana para la recuperacion funcional de pacientes

operados de tumor cerebral, en un Instituto de Lima 20237

En cuanto a la justificacién del estudio, los pacientes operados de tumores
cerebrales pueden experimentar diferentes complicaciones, como deterioro de la
condicion fisica, problemas cognitivos y emocionales, que conducen a la
dependencia total como también pueden ingresar a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Por ello resulta un elevado interés en demostrar la evidencia
relevante para tomar en cuenta procesos de protocolo correcto, acelerar la
recuperacion funcional del paciente operado, elaborando una propuesta de
protocolo de movilizacién temprana, buscando contribuir a la recuperacién funcional,
evaluando el impacto en la participacion social y mejorar sus actividades diarias del
hogar puesto que mejora su calidad de vida y asi poder promover la independencia
del paciente operado al egreso. Asi que la movilizacion temprana no solo restaura
la salud del paciente, sino que también aprovecha este tratamiento de recuperacion
cuando el paciente es dado de alta del hospital, como escuchamos de personas que
no pudieron ser hospitalizadas por falta de camas. Asi, se puede decir que existe un
interés compartido al alta, un paciente recuperado-fisica, mental y socialmente
tendra acceso a la atencién de otro paciente. Por ello, es crucial la propuesta de un
protocolo de movilizacion temprana que plantee estrategias que ayuden a la
recuperacion funcional de los pacientes operados de tumor cerebral. Al identificar
los problemas, los pacientes pueden esperar lograr una atencion individualizada
puesto que mejora significativamente la recuperacion funcional y el bienestar
general de las familias. Como objetivo general plantea lo siguiente: Proponer un
protocolo de movilizacion temprana para la recuperacion funcional en pacientes

operados de tumores cerebrales, en un Instituto de Lima 2023.

Como objetivos especificos tenemos 1. Determinar el estado situacional de la
recuperacion funcional de los pacientes post operados de tumor cerebral en un

instituto especializado de Lima 2023; 2. Identificar los indicadores mas frecuentes



en las dimensiones de recuperacion funcional que requiere los pacientes post
operados de tumor cerebral en un instituto de Lima 2023 3. Disefiar un protocolo de
movilizacion temprana que contribuyan a la recuperacion funcional basado a las
dimensiones que se elegio por los pacientes operados de tumores cerebrales en un
Instituto de Lima 2023.



. MARCO TEORICO

Dentro de los estudios se dan a conocer investigaciones a nivel internacional
citando a (Romero et al. 2021) en Ecuador, refiere que su estudio tiene como
objetivo incorporar un programa de instrucciones en base a la movilidad precoz en
pacientes adultos mayores que fueron conectados a un ventilador mecanico, esta
investigacion fue desarrollada a través de un estudio documental, en la que se
reunio datos para el aprovechamiento de un programa de instrucciones para la
movilidad precoz a los pacientes que eran intervenidos quirurgicamente , mediante
el acumulo de informacién actual. En el banco de datos se utilizd6 una serie de
estudios en la que la informacién se dio a través de recursos digitales, ya que se
registraron un amplio corpus de estudios respaldados por evidencia, asimismo
conlleva a una consecuencia en la terapia fisica. Igualmente se evidencia una gran
cantidad de revistas especializadas en un determinado tiempo. Se concluye que es
recomendable incorporar un programa de movilidad precoz ya que es efectiva para
adultos maduros que se encuentran hospitalizados por diferentes causas y que son

conectados por un ventilador mecanico.

Bellas (2021), presento su estudio que se basa con el objetivo de Conocer el
efecto de la movilizacion precoz en fisioterapia y educacion sanitaria para la
recuperacion de la extremidades y las cicatrices quirurgicas de un tumor de las
personas que acuden en un centro hospitalario de Espafia , para ello se considero
un disefio de un estudio clinico controlado no aleatorizado que integra al grupo de
estudios experimentales con el de control, estos muy parecidos a los estudios
clinicos aleatorizados, en conclusion se demostr6 que es efectivo el programa
precoz para la fisioterapia y ademas es importante la educacion que brinda para
evitar complicaciones de las diferentes cirugias que conllevan a una debilidad
muscular por permanecer en reposo prolongado , por lo consiguiente generar
disminuir las enfermedades cronicas y que puedan tener en esa etapa una calidad

de vida.



Acufa et al. (2020) realizaron un estudio plasmando la eficacia de un programa
de movilizacion temprana con estancia hospitalaria en la unidad de cuidados criticos
en Colombia. Esta investigacion tiene como metodologia la revisién bibliografica de
principales bases de datos y como resultado del estudio mostraron que el 90% de
articulos revisados indican que el programa de movilizacion temprana desde anos
atras sigue demostrando que genera multiples beneficios en los diferentes sistemas
del cuerpo humano, asi mismo tendra un impacto positivo en los pacientes criticos
dado que ayuda a disminuir la estancia hospitalaria en la UCI pero sobre todo evita
que el paciente quede con secuelas asi de esta manera se le dara el alta al paciente

y pueda desarrollar sus capacidades no solo fisico sino también social y emocional.

Mejia et al. (2018) realizaron un estudio para evaluar el impacto de la
movilizacion temprana como Prevencion y tratamiento para la debilidad adquirida
en la unidad critica en México. Su objetivo de la investigacion fue explico sobre el
beneficio de la movilizacion temprana con relacion a la fuerza muscular vy
funcionalidad de pacientes criticos al alta. Los resultados obtenidos indican que la
movilizacion precoz se asocia a una recuperacion funcional mas rapida y eficiente y
a una menor tasa de complicaciones. Como conclusion del estudio sostuvo que una
intervencidn de movilizacion temprana favorece la recuperacion parcial de las

complicaciones de la estancia en la UCI.

Barca (2018), realizo un estudio describiendo el impacto de la medicina fisica
y rehabilitacidn mediante la movilidad temprana en pacientes con tumor cerebral en
una Clinica San Carlos de Madrid de Espafia, durante esta fase del estudio se, ha
evaluado un estudio cuasi experimental de disefio prospectivo histérico en 28
pacientes con tumores cerebrales que fueron sometidos a cirugia y participaron en
un programa de medicina fisica y rehabilitacion que enfatizé la movilidad temprana
de manera inter y multidisciplinaria. El objetivo era determinar el prondstico de los
pacientes diagnosticados con tumor cerebral. En la que se concluyo que el programa

de medicina fisica y rehabilitacion en la movilidad temprana brindo un valor



predictivo en contar con un buen estado de salud percibida por los pacientes

hospitalizados y familiares.

Ramirez et al. (2019) se plasmo un estudio para determinar si la movilizacion
temprana programada es una intervencién hemo dinamicamente segura y factible
para pacientes sometidos a cirugia cardiaca en un hospital publico de Chile. Los
resultados del presente estudio mostraron cambios favorables en los parametros
respiratorios, hemodinamicos y de ejercicio después de la intervencion de tres dias.
Las estadisticas del estudio mostraron que estos cambios fueron significativos
(P<0,000) para cada nivel de intervencién aplicado durante el periodo de estudio de
tres dias. Esto significa que la actividad temprana del protocolo tuvo un impacto
positivo en los pacientes quirurgicos, mejorando su capacidad respiratoria, funcion
hemodinamica y movilidad. Estos hallazgos respaldan la seguridad y factibilidad de
Early Mobility como intervencion para cirugia cardiaca en centros hospitalarios

publicos de Chile.

Fernandez (2018), en su estudio plasmo una investigacion sobre la efectividad de
la movilizacién temprana en pacientes con enfermedad cerebrovascular para la
recuperaciéon funcional en Espafia. Tuvo como objetivo identificar los beneficios y
dafios de la movilizacion temprana en pacientes con enfermedad cerebrovascular
frente al reposo absoluto. Durante el estudio se realizé una revision sistematica de
ensayos clinicos en la cual tuvo como resultados el beneficio, tras la intervencion de
una rehabilitacion de forma temprana. Concluyeron indicando que al realizar la
movilizacion temprana no desarrollan mayores complicaciones por tanto hay un

mayor nivel de independencia en las actividades basica de la vida diaria.

Simonnassi, J & Canzobre, M (2022). Indican que la movilizacion temprana (MT)
es una actividad segura y viable, habiendo sido reportados pocos eventos adversos.
Consiste en realizar actividades motoras apropiadas segun la capacidad del
paciente y su estabilidad clinica, asi como teniendo en cuenta su estado de

conciencia, colaboracion y pautas de desarrollo previas a su ingreso a la Unidad de



Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). La implementacion se basa en guias
adaptadas a cada institucion con el objetivo de promover una recuperacion

temprana y segura, haciéndola una parte fundamental del proceso de rehabilitacion.

Diez et al. (2021) establecieron el objetivo de su investigacion para estudiar y
ampliar el efecto de la fisioterapia en la movilizacion temprana en pacientes
hospitalizados en la UCI. Para su estudio realizaron una busqueda bibliografica a
través de las siguientes bases de datos durante octubre y noviembre de 2021:
PubMed, Sprigerlink, Google Scholar, Pedro, Cochrane Library, Pedro, Scielo.
Concluyeron que, en la mayoria de los estudios, existe consenso en que el ejercicio,
ya sea pasivo o activo, es efectivo para prevenir la atrofia de las fibras musculares,
la pérdida de proteinas, prevenir el IADC y mejorar la funcién. Especialmente en el
periodo pasado, la salud fisica y mental (especialmente durante un periodo de 6

meses), acorté la duracion de la estadia en la UCI y el hospital.

De igual manera Puppo et al. (2022) dentro de su estudio tuvieron como objetivo
la evaluacién de un programa en unidad de cuidados intensivos en el postoperatorio
de cirugia mayor abdominal, cada dia aumenta el nimero de pacientes de alto
riesgo, lo que se ha convertido en un problema de salud. Actualmente, la cirugia se
considera como un continuo en el que el resultado final depende de multitud de
pautas afiadidas en técnicas minimamente invasivas y con menor impacto
fisiologico en pacientes con comorbilidades graves. Se concluyo que el desarrollo
de un protocolo de cirugia de recuperacion mejorada es la piedra angular de la
atencion de estos pacientes. Reduce la mortalidad, la duracion de la estancia y los
costos hospitalarios. El manejo postoperatorio de estos pacientes en la unidad de
cuidados intensivos asegura eficacia y eficiencia, contribuyendo a mantener la

prestacion del servicio de salud.

Teniendo en cuenta los estudios de antecedentes nacionales se tiene a
Diez,et al. ( 2022)menciona como objetivo mejorar las practicas clinicas en la
movilizacion precoz de pacientes conectados a un ventilador mecanico en el

servicio de cirugia proponiendo un estudio cualitativo, prospectivo, observacional



Los resultados se concluyeron que es primordial establecer programas de
protocolos para mejorar las practicas clinicas para la recuperacion total del paciente

critico asi de esta manera evitar la permanencia prolongada de hospitalizacion.

Mamani (2021), realizo un estudio, donde su objetivo fue determinar el efecto
de un programa de movilizacion temprana sobre los valores de conteo de pulso en
pacientes criticos. Uso investigacion cuantitativa y disefios preexperimentales como
metodologias en las que se recopilan y analizan datos para responder preguntas de
investigacion y validar hipdtesis dadas a través de mediciones numéricas,
enumeracion y uso de estadisticas de chi-cuadrado para evaluar con precision los
patrones de comportamiento de una poblacion. Los resultados fueron demostrados
por instrumentos en el formulario de recoleccion de datos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Conclusiones: Establecer un protocolo de
movilizacion temprana para pacientes en unidades de cuidados intensivos
monitoreados por oximetria de pulso es efectivo, ademas, la movilizacién temprana

es efectiva, segura y tiene efectos beneficiosos para la salud.

Cotrina (2021), plantea en su investigacion efectos del post operatorio de un
programa de recuperacion a pacientes de cancer al estdmago en un instituto
regional de Lima, que tuvo como objetivo determinar la efectividad del post
operatorio de un programa de recuperacion mejorada (ERAS) en pacientes con
tumor gastrico. Plantearon una metodologia de estudio prospectivo, estudio de
seguimiento, cohorte historica, estudio concurrente, donde ingresaron a 120
pacientes y utilizaron el método de regresion multivariada. Se concluyo que el
programa de recuperacion mejorada demostré que, disminuyo las secuelas
negativas del procedimiento quirurgico y acortando la estancia hospitalaria. Ademas,
fortalece el sistema inmunoldgico y optimiza el estado nutricional, lo que favorece
una pronta y efectiva rehabilitacion. Al reducir las complicaciones postoperatorias y
acelerar la recuperacion, este enfoque de inicio temprano de la via oral contribuye
a una mejor calidad de vida del paciente y a una reintegracién mas rapida a sus

actividades diarias normales.



Asimismo, Miranda (2018), afirma en su estudio que tuvo como objetivo
organizar las evidencias sobre la efectividad de un protocolo de la movilizacién
temprana en los pacientes quirurgicos que hayan ingresado por unidades criticas.
En cuanto a su metodologia fue de contexto cualitativo y explicativo quien realizo
busquedas en la que clasifico a diez articulos cientificos en las siguientes bases de
datos como son pubMed, Medline, scielo, elsevier, Cochrane plus, cuyo método fue
Grade en la que evalud la cualidad de la evidencia y la solidez de recomendacion.
Donde se evidencia que los articulos que se sometieron a lectura clinica fueron de
origen EE. UU, Brasil, Australia, Japon, China y Colombia; por lo que se resultados
concluyeron que el 90% de los articulos refieren que es recomendable efectivizar la
movilizacion temprana o precoz ya que es un método muy eficaz, eficiente y efectivo
para disminuir el deterioro de la debilidad de la fuerza muscular por la duracién que
permanecieron en las unidades criticas. Pero el 10% se evidencio que no mejoraron
en implementar un programa que apoye la movilidad temprana a los pacientes que

se encuentran en cama prolongada.

Limaymanta (2020), realizo un estudio que plasmo como objetivo general
evaluar la eficacia de un protocolo de deambulacion temprana para disminuir las
complicaciones postoperatorias. Metodologicamente fue un disefio cualitativo |,
observacional y retrospectivo, en la que se evidencio multiples investigaciones
primarias teniendo como resultado que la revision sistematica es observacional y
retrospectiva, que sefialo que los resultados son multiples investigaciones que dan
a conocer la parte esencial y principal de enfermeria ya que esta basada en el arte
de cuidar por lo tanto reviso resultados de 7 de 10 donde se menciona que un
protocolo de la deambulacion temprana ayuda a disminuir complicaciones post
operatorias. Concluyo que los 10 articulos revisados muestran eficiencia en
efectivizar un protocolo de deambulacién temprana en la disminucién de

complicaciones en pacientes post operados.

Para definir las variables, se tom6é como primera variable el protocolo de

movilizacion temprana como fundamento, que este es un procedimiento critico,
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seguro y factible que, si se ignora, puede resultar en ganancias de morbilidad
asociadas durante la recuperacion. Martinez et al (2021). La Recuperacion
Postquirurgica Mejorada, conocida como ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
en inglés, es un enfoque integral y multidisciplinario para mejorar la recuperacion de
los pacientes post operados. Este enfoque se basa en una serie de intervenciones
y protocolos que se implementan antes, durante y después de la cirugia para
acelerar la recuperacion, reducir las complicaciones y mejorar los resultados

generales. Kbhnenkampf (2019).

El protocolo de movilizacién temprana son estrategias 0 normas que es muy
util para disminuir las complicaciones que se presentan en pacientes post operados
de tumores cerebrales ya que son cirugias de alta complejidad y como
consecuencias dejan secuelas motoras, emocional y cognitivas que puedan mejorar
y alcanzar una recuperacion funcional. Al mismo tiempo, se evidencia estudios en
diferentes lugares del pais, que la movilizaciéon temprana es muy segura, factible y
disminuye costos en la recuperacion del paciente a corto y largo plazo. Wellbrein
(2020). Un protocolo en salud es un conjunto de directrices o procedimientos
establecidos para guiar la atencion médica y garantizar la seguridad y el bienestar
de los pacientes. Aunque los protocolos pueden variar segun el contexto y la
especialidad meédica. Dentro de sus dimensiones mencionamos objetivos

justificacion, disefio propiamente. Zurro (2022)

EAE Busineses (2020). Es por esto que, es importante tener claras las
normas para facilitar un marco de orden estructurando en forma ordenada las
acciones que se debe actuar en diferentes situaciones. Por ello, hoy en dia el
protocolo es una herramienta que permite facilitar nuestro trabajo en menos tiempo

asi de esta manera se puede aumentar nuestra eficacia y productividad.

La inmovilidad de un paciente critico produce variaciones significativas que
repercuten en forma destructiva y a su vez alteran los diferentes sistemas del
organismo tales como cardiovascular, respiratorio, neuromuscular, entre otros

favoreciendo la aparicion de eventos adversos. La movilizacibn precoz o
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movilizacion temprana de pacientes hospitalizados que se encuentran postrados ya
sea por una intervencion quirurgica que ingresan por unidades criticas o por su
misma patologia, asi que se establecieron guias clinicas por las sociedades
cientificas internacionales que se da a conocer como una mejora de los resultados
evitando secuelas y por ende demuestran la factibilidad y el impacto de los

resultados y la seguridad para llevar a cabo las guias clinicas Sermef ( 2020).

La movilizacion temprana en pacientes post-operados de tumores cerebrales
tiene varios beneficios, entre ellos: Favorece la recuperacion clinica y funcional de
los pacientes con lesion cerebral grave adquirida en la unidades criticas, ayuda a
recuperar y mejorar los sintomas que puedan presentarse después de la cirugia de
un tumor cerebral, previene complicaciones como la trombosis venosa profunda, la
neumonia y la atrofia muscular, reduce la estancia hospitalaria y en la UCI, lo que
puede disminuir los costos del tratamiento, mejora la movilidad funcional de los
pacientes tras su alta, disminuye las tasas de mortalidad durante la hospitalizacion,

mejora los resultados en términos de calidad de vida. (Camino et al, 2019).

Para sustentar la segunda variable nos menciona Fisioalmat (2018), que la
recuperacion funcional se refiere al conjunto de acciones y ejercicios disefiados para
restaurar o mejorar de manera efectiva los tejidos de una persona lesionada o con
una patologia, tanto a nivel fisico como funcional y fisiolégico. En sus dimensiones
primordiales que se lleva dia a dia para la recuperacion funcional del paciente es a
través de actividades de la vida diaria y la participacion social en la que se
Interactuar con personas y disfrutan de actividades recreativas. En la que tiene como
objetivo principal la recuperacion funcional que busca la normalidad en todas las
actividades previas a la lesion o enfermedad. Para lograr esto, se requiere un
enfoque progresivo y personalizado de acuerdo con el progreso de recuperacion de

la parte afectada.

Wilches, L. & Hernandez. (2018) departamento de Ciencias de la Salud,
Universidad de Valais. En su estudio mencionan que la movilizacion temprana para

la intervencion quirurgica en salas criticas es una estrategia relevante que nos
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permite mejorar la recuperacion funcional durante y después de la enfermedad
critica y/o de larga duracion, reduciendo los cuidados criticos, el delirio y la debilidad

muscular adquirida.

La recuperacion funcional nos menciona que Es un proceso de mejora de las
habilidades fisicas, cognitivas y sociales de una persona después de una
enfermedad, lesion o discapacidad e intervencion quirurgica. Implica no solo la
restauracion de las capacidades anteriores, sino también la adaptacion a nuevas
habilidades y roles asi mismo las tareas cotidianas y la ejecucion activa del
individuo, la familia y el equipo de atencion médica, asi como la plasticidad neuronal
y la repeticién de tareas, son aspectos importantes en el proceso de recuperacion

funcional. (Montenegro 2022)

El cerebro es susceptible de desarrollar un grupo anormal de células conocido
como neoplasia cerebral en el cerebro o el canal espinal, afirma la Asociacion
Estadounidense de Tumores Cerebrales (ABTA). Comprender que los tumores
cerebrales pueden ser benignos o malignos es crucial, ya que el enfoque del
tratamiento y el prondstico difieren segun sus caracteristicas. Dentro de este
contexto, existen dos categorias fundamentales de tumores cerebrales: tumores
cerebrales primarios y tumores cerebrales metastasicos. Los tumores cerebrales
primarios, que se originan en el cerebro, generalmente se limitan al cerebro,
mientras que los tumores cerebrales metastasicos surgen como cancer en un area
del cuerpo y extienden su influencia al cerebro. Cuando los médicos hablan de
tumores en el cerebro, con frecuencia emplean términos como "maligno" o
"benigno". Estos descriptores indican el nivel de agresividad o malignidad del tumor.
La mayoria de las personas pueden discernir que un crecimiento benigno sanaria,
mientras que uno maligno causaria la muerte. Es un desafio categorizar cualquier

tipo de crecimiento anormal. (Oliveira 2018)

Segun un ensayo clinico de rehabilitacion (2021) refiere que los pacientes
con tumores cerebrales pueden presentar varios sintomas y discapacidades no solo

dificultades de movilidad o autocuidados si no también problemas psicoldgicos,
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conductuales, cognitivos, asi como también problemas en sus relaciones sociales y
en el trabajo, que pueden tener una repercusion significativa sobre la calidad de
vida. Estos sintomas y discapacidades pueden tratarse mediante la “rehabilitacion
multidisciplinaria” esta aplicada por un equipo multidisciplinario en la salud (p.€j.,
médicos, enfermeras, terapeutas, etc.) que trabajen de manera organizada. Este
estudio de ensayo de rehabilitacion multidisciplinaria muestra que hubo una
evidencia de apoyo en beneficio de la rehabilitacién multidisciplinaria para disminuir
las discapacidades de los pacientes con tumores cerebrales dado que se evidencia

una mejoria en sus capacidades funcionales. (Gane 2020)

Asi que Jan (2019), reporta que las neoplasias cerebrales son
consecuencias irreversibles que cambian segun su ubicacion del tumor. Por lo tanto,
el dafo cerebral que ocasiona suele estar concentradas en una region especifica o
en danos dispersos que afectan diversas areas cerebrales. Las consecuencias son
distintas segun la funcion afectada, la ubicacion, el tamafio y la gravedad del tumor,
ademas de que el tratamiento dependera de la region comprometida en el individuo

y se puede clasificar en aspectos motores, cognitivos, linguisticos y funcionales.

Para ser mas especificos los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente
de un tumor cerebral, algunos podran reanudar sus actividades normales a los
pocos dias, y a menudo regresan a trabajar en unas pocas semanas. Sin embargo,
la recuperacion del paciente variara de persona en persona y puede requerir
rehabilitacion en la forma de terapia fisica, terapia cognitiva y, en algunos casos,
terapia ocupacional. (Chavez 2019). Por lo consiguiente dentro de las dimensiones
de la recuperacion funcional se vio actividades para ayudar al paciente a recuperar
el dominio de actividades diarias, como bafarse, vestirse, usar el bafio o alimentarse
por si mismo. Ademas, muchos pacientes que se recuperan de la cirugia de tumor
cerebral experimentan algun grado de dificultades emocionales o cambios
cognitivos, como tristeza, ansiedad, furia, mayores niveles de estrés, pérdida de
memoria o dificultad para concentrarse. Con respecto a la siguiente dimension

mencionaremos a la participacion social que se ve deteriorada por presentar
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dificultades emocionales o cambios cognitivo que no permite incorporarse o

sociabilizarse facilmente a la sociedad. (Gamma Knife del Pacifico 2020).

La participacién social en la recuperacion funcional de los pacientes con
tumores cerebrales es un aspecto importante que les ayuda a recuperarse y mejorar
su calidad de vida. Se requiere un enfoque multidisciplinario e individualizado para
satisfacer las necesidades individuales de los pacientes y superar las barreras que
puedan surgir para acceder a los servicios de rehabilitacion. Hay varias actividades
de compromiso social que pueden ayudar en la rehabilitacion de pacientes después
de wuna cirugia de tumor cerebral, por ejemplo, tenemos ocupaciones
especializadas: relaciones de apoyo social, terapia de rehabilitacion intensiva,

terapia ambulatoria, rehabilitacion cognitiva. (Pertz,2022).

En general, la rehabilitacion de pacientes después de una cirugia de tumor cerebral
requiere un esfuerzo multidisciplinario y debe abordar las necesidades individuales

de los pacientes y sus cuidadores. (Thakkar, 2020).
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M. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

El tipo de estudio fue clasificado como investigacion aplicada, Concytec (2018)
refiere que esta metodologia incluye el trabajo original realizado para adquirir
nuevos conocimientos; sin embargo, esta dirigido principalmente a un objetivo de
elaborar un protocolo de movilizaciéon temprana o propdsito practico especifico. Con
relacion al método légico o inferencial, es de tipo inductivo, como lo explica Segundo
(2022), es un tipo de razonamiento que parte de casos particulares para llegar a una
conclusién general y es comunmente utilizado en la investigacion cientifica y en el
proceso de generar teorias o leyes como el proceso légico para adquirir
conocimiento avanzando desde lo particular hasta lo general; por lo que este método

permite describir las pautas que causan los fendmenos de estudio.

Segun Bagur et al. (2023), el disefio es mixto, ya que la base de este analisis incluye
la combinacién de métodos cualitativos y cuantitativos, utilizando un enfoque
detallado, sistematico y bien fundamentado. Ademas, para Quincho (2022), este
enfoque representa una fusion completa entre los métodos cualitativos y
cuantitativos que estan completamente integrados en todo el proceso de
investigacion, lo que le permitira obtener una comprension mas completa de las
dimensiones requeridas en su investigacion y una comprension mas integral. En
este sentido, se considera cuantitativo porque utiliza métodos basados en técnicas
y métodos numeéricos, incluyendo la observacion y medicion de unidades de analisis,
seleccion de muestras y analisis estadistico Naupas et al. (2018). De acuerdo con
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), se considera cualitativo porque es un
camino que se va revelando o moldeando a medida que se desarrolla la
investigacion, dependiendo del contexto y los hechos que ocurren durante el

proceso, es decir, el protocolo de movilizacion temprana.

16



Segun Arias & Corvinos. (2021). La investigacion no experimental se refiere a una
situacion o fendmeno que se evalua en su forma natural sin cambiar ningun punto
de vista; ademas, las variables en estudio no se modifican durante los analisis
posteriores. Y es descriptiva, como lo explica Quincho et al. (2020), pues se aplica
cuando el investigador se centra en describir y caracterizar una situacion, fenémeno
o evento sin manipular las variables ni establecer relaciones causales. interpreta la
realidad asumiendo su manifestacion en el entorno presente, en su estado natural,
sin llevar a cabo ninguna intervencion en dicho contexto. Ademas, es de corte
transversal ya que es captada a través de un periodo unico de tiempo y en una

determinada ocasién (Hernandez y Mendoza 2018).

3.2. Variables y operacionalizacién

Hernandez et al. (2021) sefiala que la definicion operativa es todo lo que involucra
variables medibles es decir convertirse en observables y medibles, estos se pueden

dividir en uno o mas dimensiones, que a su vez son metricas.

Seguidamente, se definieron conceptualmente cada una de las variables

utilizadas en el estudio de investigacion.
Variable independiente: Protocolo de movilizacién temprana

Conceptualizaciéon: menciona a un conjunto de pasos especificos y
procedimientos estandarizados en la implementacién de los ejercicios fisicos y /o
deambulacion de los pacientes post operados de tumores cerebrales que ingresan
al servicio de neurocirugia. Aquellas guias establecidas brindan beneficio y esto a
su vez desarrolla un gran impacto financiero, que por ende reduce estancia
hospitalaria. (Martinez ,2021).

Definicion Operacional: Se disefara un protocolo de movilizacion temprana
para la recuperacioén funcional de los pacientes operados de tumores cerebrales en

base a los resultados obtenidos de las encuestas.

Dimensiones: objetivos, justificacion, etapas del disefio.

17



Escala de Medicion: No se utiliza una técnica ya que es una investigacion con

propuestas.

Variable Dependiente: Recuperacion funcional

Definicion Conceptual: es un enfoque terapéutico que se utiliza para mejorar
la capacidad funcional de una persona después de una lesion o patologia. Este
proceso es de forma progresiva y adaptado a las necesidades individuales de cada
paciente. Por ende, la recuperacion funcional es condicionada segun las lesiones

post operatorias que pueden dejar segun el grado de dependencia.

Definicién Operacional: La variable Recuperacion funcional se dividié en dos
dimensiones: Actividades de la Vida diaria y Participacion social, se aplico 10

preguntas por cada Dimensién, a una muestra de 50 pacientes post operados

Se aplico con dos dimensiones que son:
Actividades de la vida diaria items del (1- 10)

Participacion social, items de (11- 20)
Escala de medicion: Likert — Ordinal, donde 1 es totalmente desacuerdo, 2 en

desacuerdo, 3 indiferente, 4 de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién
Durante el afio 2023, el servicio de neurocirugia del Instituto de Lima conté
con una poblacion de 50 individuos operados de tumor cerebral. Esta poblacion
estuvo conformada por personas con atributos o cualidades particulares que los
conectaban con el estudio en cuestién, como lo plantea Ventura (2017). Ademas, se
puede decir que la poblacion es finita cuando se conoce el numero exacto de

pacientes ingresados en el servicio de neurocirugia de un instituto de Lima.
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» Criterios de inclusion

Pacientes del servicio de neurocirugia de un instituto de Lima.
Pacientes operados de tumores cerebrales

Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado

Pacientes que sean adultos

* Criterios de exclusion

Pacientes que no estan hospitalizados en el servicio de neurocirugia del instituto
de Lima.

Pacientes con otras patologias neuroldgicas

Pacientes sin mayoria de edad menor (-18 anos)

Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado

3.3.2 Muestra

Una muestra se conceptualiza como una fraccién de la poblacion total que es
representativa de ella con algun grado de confiabilidad. (Vargas, 2000). La muestra
estuvo compuesta por 50 pacientes operados con tumores cerebrales; ya que fue

igual al total de la poblacion, porque fue una muestra reducida

3.3.3 Muestreo:
Es una técnica de seleccionar una muestra de una poblacion estadistica, eligiendo
una muestra aleatoria cuyas propiedades se espera sean criterios de la poblacion

(Arias,2009). Para la presente investigacion se uso el muestreo no probabilistico.

Es decir, la estrategia de muestreo no probabilistico se emplea cuando se pretende
seleccionar muestras de una poblacidon considerando sus caracteristicas comunes
segun el criterio subjetivo del investigador, lo que significa que no se emplea el

muestreo estadistico y los miembros no comparten las mismas caracteristicas.
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Probabilidad de ser seleccionado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En este estudio con relacion a la técnica de investigacion, se refiere a un conjunto
de Proceso sistematico desarrollado para obtener informacion de varias unidades
de analisis. Desde esta perspectiva, lo que destaca en este grupo de tecnologias es
la encuesta fue definida por Hernandez (2018), quienes describen que forman un
conjunto de preguntas relacionadas con una o mas variables de investigacion. Por
el contrario, en un instrumento de adquisicion de datos, vale la pena destacando
técnicas de encuesta, utilizando cuestionarios como herramientas, definido por el
mismo autor, ya que estan ordenados segun se ajustan al propdosito del estudio, la

agrupacion de las escalas y el contenido de la entrega para su llenado.

3.4.1 Validez y confiabilidad

En cuanto al instrumento se aplicd un cuestionario validado por expertos que se
elaboré por el propio investigador, que se utilizan para formular problemas y
recopilar informacion de diversas fuentes. Asi como, podemos decir que la
herramienta elegida nos ayudara en la eleccién de la informacién y la inscripcion.
Por lo tanto, realizaron una revision exhaustiva por parte de expertos para
determinar su relevancia y relacionar los problemas con fundamentos tedricos,

mostrando sus aprobacion o desaprobacion de instrumentos adaptados.

En cuanto a la confiabilidad se refiere a la medida en que un instrumento de
investigacién obtiene sistematicamente los mismos resultados si se utiliza en la
misma situacion en repetidas ocasiones, siendo dichos resultados consistentes
mientras se implementen los instrumentos de investigacion, la encuesta se realiz6
bajo la Escala de Likert, el cual es un método que califica al encuestado para que
indique su opinidn y actitudes mediane un acuerdo o desacuerdo; la cual tendran
los valores de: 1 totalmente desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 indiferente, 4 de

acuerdo, 5 totalmente de acuerdo.
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3.5. Procedimientos

En este marco, cabe destacar los procedimientos aplicados durante la investigacion
desde un instituto de Lima, en la que participo los pacientes operados de tumor
cerebral, entregando la informacion correspondiente al jefe del servicio de
neurocirugia un cuestionario que se evaluaron dos dimensiones principales como
las actividades de la vida diaria y la participacion social y temas y objetivos de la
investigacion a su vez, ya que los pacientes se le entrego un consentimiento
informado para su participacion voluntaria que tomara aproximadamente 15 minutos
de su tiempo. Por otro lado, la realizacidn, organizacidn y secuencia de tareas y los
datos obtenidos para los calculos estadisticos, permiten construir tablas de
resultados y desarrollar una seccion sobre hallazgos, conclusiones vy

recomendaciones llegando a las metas planteadas.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos que se ha obtenido a través de la encuesta una vez recopilados se
procedieron a realizar un analisis estadistico descriptivo, que sirvi6 como
diagnostico inicial para la elaboracion del Protocolo de movilizacion temprana en

paciente operados de tumores cerebrales en un instituto de Lima.

3.7. Aspectos éticos

Para el avance de la investigacion se aplicaran el consentimiento informado de los
pacientes operados de tumores cerebrales que estén de acuerdo en participar en
forma voluntaria sin ser obligados a ello, especificando el objetivo de la investigacion

y el marco tedrico para su explicacion.

Ademas, se respeto la autoria de la informacion utilizada en otras encuestas y

la declaracidon de derechos humanos como también de los encuestados.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados generales de la variable Recuperacion

funcional

Tabla 1

Resultados de la variable recuperacion funcional de pacientes operados de tumores
cerebrales en relacion al disefio de un protocolo de movilizacion temprana

Escala Likert f
Totalmente en desacuerdo (TDA) 0
En desacuerdo (EDA) 0

Indiferente (IN) 0

De acuerdo (DA) 19
Totalmente De acuerdo (TA) 31

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Figura 1

Porcentaje de la variable recuperacion funcional de pacientes operados de tumores
cerebrales con relacion al disefio de un protocolo de movilizacion temprana.
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Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 1

Interpretacién

En la figura 1 se representa los resultados totales de la encuesta aplicada 50
pacientes operados de tumores cerebrales con relacion a la variable “Recuperacion
funcional, el 62% indica que esta totalmente de acuerdo en que se disefie un
protocolo de movilizacion temprana, el 38% manifiesta estar de acuerdo, mientras
que les es indiferente, estan en desacuerdo y Totalmente en desacuerdo reportan

0% respectivamente.

Tabla 2 Resultados comparativos de las Dimensiones: Actividades de la vida diaria y
Participacion social que componen la variable Recuperacioén funcional

Escala de Likert Actividades de la Vida Participacion
diaria social
Totalmente desacuerdo (TDA) 0% 0%
En desacuerdo (EDA) 0% 0%
Indiferente (IN) 0% 0%
De acuerdo DA 48% 46%
Totalmente de Acuerdo TA 52% 54%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta
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Figura 2

Resultados comparativos de las Dimensiones: Actividades de la vida diaria y participacion
social que componen la variable Recuperacion funcional
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Leyenda: TDA: Totalmente en desacuerdo; EDA: En desacuerdo; IN: Indiferente;
DA: De acuerdo TA: Totalmente de Acuerdo

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2

Tabla 3
Resultados de la Prueba de ANOVA de un factor
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Actividades 191,220 8 23,903
de la Vida Inter grupos 000 41 000
diaria Intragrupo 191,220 49
Total
Participaciéon Inter grupos 84,706 8 10,588 1,967 ,075
social Intragrupo 220,674 41 5,382
Total 305,380 49
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Interpretacion

La variable Recuperacion funcional de pacientes operados de tumores cerebrales,
se ha dividido en dos dimensiones: Actividades de la vida diaria y participacion
social. En la Tabla 2 y figura 2 , se representan los resultados comparativos de
ambas dimensiones, En relacion a la dimension Participacion social el 54% de los
encuestados indicaron estar totalmente de acuerdo, que un protocolo de
movilizacion temprana los ayudara a participar en la sociedad, de manera normal
después de haber sido sometidos a una operacién de tumor cerebral, el 46%
manifiesta también estar de acuerdo , son indiferentes 0% a si mismo, en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo reportaron 0% respectivamente. En
relacion a la dimension actividades de la vida diaria el 52% estuvo totalmente de
acuerdo, el 48% de acuerdo y 0% en la puntuacion de escala de Likert indiferente,
o en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, respectivamente. Por otro lado se
observa que analizando las comparaciones de ambas dimensiones, La dimensién
Participacion social estan totalmente de acuerdo 54%, mientras que la dimensién
Actividades de la vida diaria los resultados indican que el 52% estan (TA), es decir
existe un 2% mas que manifiesta que el protocolo de movilizacion temprana tendra
un efecto mayor en la dimension participacion social en relacion a las actividades
de la vida diaria, Sin embargo la prueba de ANOVA de la tabla 3, indica que no

existen diferencias significativas para un p<0.05, entre ambas dimensiones.
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Resultados de la dimension Actividades de la vida diaria

Tabla 4

Fiabilidad Alfa de Cronbach para la dimensién 1: Actividad de la vida diaria

Alfa
de Cronbach N de elementos
, 741 10

En la tabla 5 se reportan los resultados del Alfa de Cronbach, el cual es igual a
0,741. la literatura indica que el Alfa de Cronbach > 0,7 La validez del cuestionario
aplicado para la dimensién 1, es altamente confiable

Pregunta 1 ;Usted cree que a través de un protocolo de movilizacion temprana
mejoro su capacidad para participar en actividades sociales?

Tabla 5

Resultados de la estadistica descriptiva de la Pregunta 1

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido 4 24 48,0 48,0 48,0
5 26 52,0 52,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Figura 3

Representacion de los resultados de la Pregunta 1
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Interpretacion

En la tabla 5 y figura 3 los resultados demuestran que el 52% de los encuestados
estan totalmente de acuerdo que un protocolo de movilizaciéon temprana mejorara
su capacidad para participar en actividades sociales, en el mismo sentido el 48%
manifiesta estar de acuerdo con relacién a la misma pregunta, esto se debe a que
los encuestados son conscientes que participar en actividades sociales implica
interactuar con otras personas, comunicarse, expresar emociones y participar en
conversaciones. Estas interacciones son fundamentales para estimular la funcion
cognitiva y emocional de los pacientes operados de tumor cerebral. La movilizacion
temprana contribuye a una mayor participacion en estas actividades sociales, lo que
a su vez promueve la estimulacién cognitiva y emocional, mejorando la calidad de

vida en general.
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Pregunta 2: Opinas que un protocolo de movilizacion temprana mejorara en
un corto plazo tu capacidad para realizar actividades basicas, como caminar,
comer, vestirme, etc.

Tabla 6

Resultados de la estadistica descriptiva de la pregunta 2

Porcentaje
. . L acumulado
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vdlido 1 1 2,0 2,0 2,0
4 33 66,0 66,0 68,0
5 16 32,0 32,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Fuente: datos obtenidos de la encuesta
Figura 4: Representacion de los resultados de la tabla 6
70 66
60
50
2
S 40
§ 32
5 30
o
20
10
2
0
Totalmente en De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo

Interpretacién

En relacion a la pregunta el 32% de los encuestados opinan estar totalmente de
acuerdo que un protocolo de movilizacién temprana mejorara en un corto plazo su
capacidad para realizar actividades basicas, como caminar, comer, vestirse, el 66%

indica estar de acuerdo y el 2% totalmente en desacuerdo. En total el 98% (TA +DA)
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considera importante ya que el disefio de un protocolo de movilizacion temprana
ayudara en a los pacientes a recuperar su independencia y autonomia lo cual les
permite realizar tareas cotidianas, como vestirse, caminar o moverse por su entorno,
sin la necesidad de ayuda constante. Al mejorar su capacidad para realizar estas
actividades por si mismos, los pacientes se vuelven mas confiados y se sienten

menos limitados en su participacion en las actividades sociales.

Pregunta 3: Los profesionales de salud apoyan a movilizarte después de tu
operacion

Tabla 7 Resultados de la estadistica descriptiva de la pregunta 3

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
2 2 4,0 4,0 4,0
3 1 2,0 2,0 6,0
4 17 34,0 34,0 40,0
5 30 60,0 60,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 5

Representacion de los resultados de la tabla 7
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Interpretacion

En la Tabla 7 y figura 5 con relacién a la pregunta 3 si consideran importante que
los profesionales de la salud promuevan que realicen actividades fisicas lo antes
posible después de su operacion, los resultados evidencian que el 60% y 34% estan
totalmente de acuerdo y de acuerdo respectivamente, mientras que les es
indiferente 2% y estan en desacuerdo el 4%. Los profesionales de la salud deben
animar a los pacientes a moverse lo antes posible para evitar riesgos como la
trombosis venosa profunda, la neumonia, la atrofia muscular y las lesiones por

presion y promover una recuperacion, sin estas complicaciones.
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Pregunta 4: ;Crees tu que un protocolo de movilizacién temprana mejoro tu

capacidad para realizar actividades de la vida diaria?

Tabla 8

Resultados de la estadistica descriptiva de la pregunta 4

Porcentaje
Erecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 1 2,0 2,0 2,0
4 22 44,0 44,0 46,0
5 27 54,0 54,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Fuente: datos obtenidos de la encuesta
Figura 7
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Representacion de los resultados de la tabla 8
Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 8
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Interpretacion

En relacién a la pregunta 4 los resultados representados en la tabla 8 y figura 7 el
54% y 44% de los encuestados reportan estar totalmente de acuerdo y de acuerdo
respectivamente a que un protocolo de movilizacibn temprana mejorara tu
capacidad para realizar actividades de la vida diaria y solo un 2% esta en
desacuerdo, Segun la evidencia disponible, la implementacién de un protocolo de
movilizacion temprana después de una cirugia o procedimiento médico puede tener
beneficios significativos en la capacidad de los pacientes para realizar actividades
de la vida diaria, debido a que al promover la movilidad y la actividad fisica, se
previene la pérdida de fuerza y funcion, se estimula la circulacion sanguinea, se
fortalecen los musculos y se promueve la independencia y la autonomia en la

realizacion de actividades de la vida diaria.

Pregunta 5: ;Usted cree que después de su cirugia se podra sentir seguro
en realizar sus actividades fisicas y adaptarse a sus quehaceres en su casa?

Tabla 9: Resultados de la estadistica descriptiva de la P5
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 2 1 2,0 2,0 2,0
4 28 56,0 56,0 58,0
5 21 42,0 42,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Figura 8

Representacion de los resultados de la tabla 9

60 56
50

42
40

30

Porcentaje

20

10
2
—

En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
acuerdo

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla 9

Interpretacién

Segun los resultados que se evidencian y al realizar la pregunta 5 Usted cree que
después de su cirugia se podra sentir seguro en realizar sus actividades fisicas y
adaptarse a sus quehaceres en su casa, el 42% manifiesta estar totalmente de
acuerdo, 56% de acuerdo y 2% en desacuerdo, es importante sefalar que la
movilizacion temprana después de la cirugia ayuda a mantener y mejorar la funcién
fisica, como la fuerza muscular, la movilidad articular y la resistencia. Estos aspectos
son esenciales para realizar actividades fisicas y tareas diarias en el hogar. Al seguir
un protocolo de movilizacion temprana, se promueve la recuperaciéon y se facilita la

adaptacion a las demandas fisicas del entorno doméstico.
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Pregunta 6: ;Gracias al protocolo de movilizacion temprana, te resultara
facil realizar actividades complicadas en tu hogar?

Tabla 10
Resultados de la estadistica descriptiva de la Pregunta 6
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 1 3 6,0 6,0 6,0
2 13 26,0 26,0 32,0
3 10 20,0 20,0 52,0
4 15 30,0 30,0 82,0
5 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta

Figura 9 representacion grafica de los datos de

la tabla 10
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Interpretacién

Con respecto a esta pregunta existen diferencias significativas en relacion a la
respuesta de los encuestados 18% esta totalmente de acuerdo, el 30% de acuerdo,
el 20% le es indiferente mientras que en desacuerdo se reporta un 26% y totalmente

en desacuerdo un 6%, lo cual pone de manifiesto que un 26% al estar en
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desacuerdo, se percibe que solamente el diseno del protocolo no sera suficiente

para realizar actividades complicadas, se necesita ademas de la confianza en si

mismos factor que puede ser clave para abordar tareas desafiantes con mayor

facilidad y eficacia, por esta razén aunado al protocolo de movilizacién temprana el

paciente debe de estar apoyado por profesionales del area de psicologia

conductual.

Pregunta 7: La familia y amigos cercanos te brindaron apoyo durante el

proceso de movilizacién temprana

Tabla 11

Resultados de la estadistica descriptiva de la pregunta 7
Porcentaje

Frecuencia
Valido 2 1
3 1
4 32
5 16
Total 50

Fuente: Datos de la encuesta

Porcentaje

2,0

2,0
64,0
32,0
100,0

valido

2,0

2,0
64,0
32,0
100,0

Porcentaje
acumulado

2,0

4,0
68,0
100,0
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Figura 10

Representacion grafica de los datos de la tabla 10
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Interpretacion

En relacion a la pregunta 7 el 32% de los encuestados manifiestan estar totalmente
de acuerdo que el apoyo de los amigos y familiares es importante  durante el
proceso de movilizacion temprana, el 64 % opina estar de acuerdo. Por otro lado,
les es indiferente y estan en desacuerdo, un 2% respectivamente. Lo mas
importante de esta pregunta es que el 96% que es la sumatoria de las respuestas
totalmente de acuerdo y de acuerdo, son conscientes de que el apoyo de la familia
y amigos cercanos son una fuente de motivacién y estimulo para el paciente y
pueden marcar una gran diferencia en la actitud y la determinacion para su pronta

recuperacion.
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Pregunta 8 ; Recomendaria el protocolo de movilizaciéon temprana a otros

pacientes que se someteran a cirugias similares?

Tabla 12

Resultados de la estadistica descriptiva de la pregunta 8

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido 1 7 14,0 14,0 14,0
2 3 6,0 6,0 20,0
4 38 76,0 76,0 96,0
5 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta
Figura 11

Representacion grafica de los datos de la tabla 12
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Interpretacién

Ahora bien en lo que respecta a la pregunta 8, si bien es cierto el 76% de los
encuestados si recomendaria un protocolo de movilizacion temprana para pacientes
sometidos a otros tipos de cirugia , Existe un 14% que esta totalmente en

desacuerdo y asimismo el 6% manifiesta estar en desacuerdo, esto se explica a que
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cada paciente es unico Yy existen casos en que no se puede recomendar un
protocolo de movilizacion temprana Si el paciente tiene un alto riesgo de sufrir
lesiones adicionales o complicaciones debido a la movilizacion temprana, como en
casos de fracturas 6seas no estabilizadas, heridas quirurgicas abiertas o suturas
que necesitan mas tiempo para cicatrizar, se puede considerar restringir o modificar

el protocolo de movilizacion temprana para minimizar el riesgo de dafo adicional.

Pregunta 9: EIl protocolo de movilizacion temprana influira sobre la

independencia en las actividades cotidianas que se realiza diariamente

Tabla 13

Resultados de la estadistica descriptiva de la pregunta 9

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 3 1 2,0 2,0 2,0
4 21 42,0 42,0 44,0
5 28 56,0 56,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta
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Figura 12

Representacion grafica de los datos de la tabla 13
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Interpretacién

Analizando la tabla 13 y figura 12, 56% de los encuestados esta totalmente de
acuerdo que el protocolo de movilizacion de membrana influira sobre la
independencia en las actividades cotidianas que se realiza diariamente, en ese
mismo sentido el 42% esta de acuerdo mientras que una un porcentaje minimo de
2% manifiesta que le es indiferente, importante recalcar que la movilizacion
temprana permite a los pacientes recuperar rapidamente su autonomia y capacidad
para realizar actividades por si mismos, al moverse y participar en actividades
fisicas, los pacientes ganan confianza en sus habilidades y se adaptan mejor a las
tareas cotidianas en el hogar. Esto contribuye a una mayor independencia y una

menor dependencia de la ayuda de otros.
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P10: ;Piensa usted que el protocolo de movilizacion temprana ha reducido la

Tabla

necesidad de asistencia del personal de salud para sus necesidades

basicas?

14

Resultados de la estadistica descriptiva de la pregunta 10

Valido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 1 2,0 2,0 2,0
4 5 10,0 10,0 12,0
5 44 88,0 88,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta

Figura 13

Representacion grafica de los datos de la tabla 13
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Interpretacion

Al realizar un analisis de la pregunta 10 se observa que el 88% de los encuestados
esta totalmente de acuerdo en que un protocolo de movilizacion temprana reduce
la necesidad de asistencia de personal de salud para la ejecucion de sus actividades
basicas, lo cual permite que el personal se enfoque en otros aspectos de atencion
y cuidado que requieran su atencion especializada, optimizando asi los recursos
disponibles y mejorando la eficiencia en la atencién médica. Es importante destacar
que la capacidad de los pacientes para realizar sus necesidades basicas de manera
independiente puede variar segun su condicién de salud, la gravedad de la cirugia
y otros factores individuales. Por lo tanto, es esencial que el equipo de atencion
médica evalue a cada paciente de manera individualizada y brinde el apoyo y la

supervision necesarios en cada caso.

Resultados de la dimension Participacion Social

Fiabilidad Alfa de Cronbach para la dimensién 2 Participacién social

Alfa

N de
de Cronbach elementos
,981 10
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Pregunta 11. ;Un protocolo de movilizacion temprana mejora su capacidad

para participar en actividades sociales?

Tabla 15

Resultados de los estadisticos descriptivos de la pregunta 15

. . Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje  porcentaje valido acumulado

Valido Indiferente 1 2,0 2,0 2,0
De acuerdo 1 22,0 22,0 24,0
Totalmente de acuerdo 38 76,0 76,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta

Figura 14:

Representacion grafica de la Tabla 15
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Interpretacién

La pregunta 15 ,que se realizd a los encuestados en relacion a que si un protocolo
de movilizacidn temprana va mejorar su capacidad para participar en actividades
sociales, el 76% manifiesta estar totalmente de acuerdo, el 22% de acuerdo y una
cantidad muy pequena, 2% reportd que les era indiferente, los resultados
evidencian Que existe una alta probabilidad que la implementacién de un protocolo

de movilizacién temprana reduce el aislamiento social que por lo general presentan
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este tipo de pacientes después de la cirugia, ya que ésta posibilita la participacion
en actividades sociales, las cuales pueden actuar como un distractor positivo y los
ayuda a retomar y mantener sus actividades sociales que comunmente realizaban

antes de la cirugia.

Pregunta 12. ;Un protocolo de movilizaciéon temprana después de la cirugia

ayuda a retomar sus actividades sociales mas rapido?

Tabla 16

Resultados de los estadisticos descriptivos de la pregunta 16

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 29 58,0 58,0 58,0
Totalmente de acuerdo 21 42,0 42,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta
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Figura 15

Representacién grafica de la Tabla 16
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Interpretacion

Con respecto a la pregunta 16, el 42% de los encuestados manifestaron estar
totalmente de acuerdo que un protocolo de movilizacion temprana después de la
cirugia los apoyara a retomar sus actividades sociales mas rapido, el 58%
manifiesta estar de acuerdo, si bien es cierto que el 100% de los encuestados se
encuentran entre totalmente de acuerdo y de acuerdo, este ultimo tiene el mayor
porcentaje con respecto a los que estan totalmente de acuerdo, lo cual se explica
a que no todos los pacientes que fueron sometidos a cirugia, tienen el mismo tiempo
de recuperacion, ésta depende del grado de complejidad de la misma, no obstante
es necesario resaltar que en conjunto, el protocolo de movilizacion temprana no solo
beneficia la recuperacion fisica del paciente, sino que también influye en su
bienestar emocional y cognitivo, o que permite una reintegracion mas rapida y

efectiva en actividades sociales después de la cirugia. Al promover una
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recuperacion integral, el protocolo de movilizacidn temprana juega un papel crucial

en la mejora de la calidad de vida de los pacientes y en su participacion en la

sociedad.

Pregunta 13. ;Un protocolo de movilizacion temprana mejora su confianza

para participar en actividades sociales y de recreaciéon?

Tabla 17

Resultados de los estadisticos descriptivos de la pregunta 17

Resultados de los estadisticos descriptivos de la prequnta 17

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
Valido Indiferente 1" 22,0 22,0
De acuerdo 31 62,0 62,0
Totalmente de acuerdo 8 16,0 16,0
Total 50 100,0 100,0

Porcentaje
acumulado
22,0
84,0

100,0

Fuente: Datos de la encuesta
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Figura 16

Representacion grafica de la Tabla 17
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Interpretacién

Analizando los resultados de la pregunta 17 Un protocolo de movilizacién temprana
mejora su confianza para participar en actividades sociales y de recreacion El 62%
representa la mas alta puntuacion, que corresponde a que estan de acuerdo, el
16% esta totalmente de acuerdo y existe un 22% que le es indiferente, esto ultimo
se justifica debido a que algunos pacientes pueden tener expectativas bajas sobre
su capacidad de participar en actividades sociales y de recreacion después de la
cirugia de tumores cerebrales. Esto puede deberse a los posibles efectos
secundarios de la cirugia o a una percepcion negativa sobre su recuperacion. En
tales casos, pueden considerar que un protocolo de movilizacion temprana no
tendria un impacto significativo en su confianza para participar en actividades
sociales, por otro lado, el porcentaje mas bajo (16%) esta totalmente de acuerdo, lo
cual se explica debido a que este grupo quizas ha recibido mayor informacion sobre
su recuperacion, también se puede argumentar que presentan expectativas

realistas, y apoyo del entorno familiar. Se hace necesario incidir en que cada
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paciente es Unico y su percepcion respecto a las preguntas realizadas se

encuentran muchas veces fuertemente influenciadas por factores externos.

Pregunta 14. ; Después de un protocolo de movilizacion temprana, la familia y
amigos lo apoyan en el proceso de reintegracion social?

Tabla 18
Resultados de los estadisticos descriptivos de la prequnta 17
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Indiferente 10 20,0 20,0 20,0
De acuerdo 24 48,0 48,0 68,0
Totalmente de acuerdo 16 32,0 32,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta

Figura 17

Representacion grafica de la Tabla 18
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Interpretacion

Los resultados que se presentan en la tabla 18 y figura 17 en relacién a la pregunta
¢ Después de un protocolo de movilizacién temprana, la familia y amigos lo apoyan
en el proceso de reintegracion social? El 48% indica estar de acuerdo, el 32% estan
totalmente de acuerdo y un 20% les es indiferente, esto ultimo se puede argumentar
debido a que La cirugia cerebral y el proceso de recuperacion pueden desencadenar
emociones complejas y cambios en el estado de animo de los pacientes. En algunos
casos, pueden sentirse emocionalmente distanciados o desconectados de su
entorno social, lo que puede llevarlos a responder con indiferencia sobre el apoyo
que recibirian de sus familiares y amigos. Por otro lado, los que respondieron
Totalmente de acuerdo y de acuerdo, responden positivamente sobre el apoyo de
familiares y amigos debido a que, en la observacion en campo, estos pacientes eran
visitados regularmente por sus seres queridos y amigos quienes se preocupaban de

manera constante sobre su evolucion después de la operacion.

Pregunta 15 ;Durante el proceso del post operatorio, un protocolo de
movilizaciéon temprana mejoro su intervencion social?

Tabla 19

Resultados de los estadisticos descriptivos de la pregunta 19

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Indiferente 2 4,0 4,0 4.0
De acuerdo 42 84,0 84,0 88,0
Totalmente de acuerdo 6 12,0 12,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta
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Figura 18
Representacion grafica de la Tabla 19
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Interpretacién

Los resultados que se representan en la tabla 19 y figura 18 en relacion con la
pregunta ;Durante el proceso del post operatorio, un protocolo de movilizacion
temprana mejoro su intervencion social? El porcentaje mas alto 84% reporta que si
esta de acuerdo, el 12% totalmente de acuerdo y un 4% le es indiferente. En
conjunto, un protocolo de movilizacion temprana mejora la intervencion social al
potenciar la capacidad funcional, la confianza y la participacion en actividades
sociales de los pacientes operados de tumores cerebrales. Al promover la
interaccion social y la adaptacién a los cambios después de operarse, la
movilizacion temprana es una herramienta esencial para facilitar la reintegraciéon
social y mejorar la calidad de vida de los pacientes durante su proceso de
recuperacion. Los pacientes sometidos a cirugia de tumores cerebrales pueden
tener diferencias significativas en su estado de salud y el grado de afectacion
causado por la cirugia. Aquellos que estan totalmente de acuerdo pueden haber
enfrentado mayores desafios fisicos y, como resultado, pueden reconocer la
importancia del protocolo de movilizaciéon temprana para su recuperacion. Por otro

lado, aquellos que les es indiferente pueden haber experimentado una recuperacion
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relativamente sin complicaciones vy, por lo tanto, no ven la necesidad de considerar

el impacto del protocolo en su caso. Las expectativas de los encuestados también

juegan un papel importante en su respuesta, estas pueden variar en funcion de sus

experiencias previas, la informacion recibida y sus creencias sobre su recuperacion.

Aquellos que estan totalmente de acuerdo pueden tener expectativas realistas y

positivas sobre como el protocolo de movilizacion temprana puede contribuir a su

bienestar, mientras que aquellos que les es indiferente pueden no tener expectativas

especificas o no considerar el papel del protocolo en su recuperacion.

Pregunta 16. ¢ Se siente aceptado por la sociedad después de aplicar el

protocolo de movilizaciéon temprana?

Tabla 20

Resultados de los estadisticos descriptivos de la pregunta 19

Frecuencia Porcentaje

Valido Indiferente 4 8,0
De acuerdo 36 72,0
Totalmente de acuerdo 10 20,0
Total 50 100,0

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
8,0 8,0
72,0 80,0
20,0 100,0
100,0

Fuente: Datos de la encuesta

Figura 19

Representacion grafica de la Tabla 20
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Interpretacion
Los resultados que se evidencian en la tabla 20 y figura 19, se hace imprescindible

conocer que La percepcion de aceptacion por parte de la sociedad puede variar
segun el contexto social y cultural en el que viva el paciente. Aquellos que responden
de acuerdo (72%) pueden estar en entornos mas comprensivos y solidarios, lo que
influye positivamente en como se sienten aceptados, La aceptacidn social también
puede depender de la gravedad y el alcance de la cirugia cerebral y como afecto la
vida social del paciente, aquellos paciente en los cuales la gravedad de su
operacion no implicd prolongados cuidados post operatorios , respondieron estar
Totalmente de acuerdo (20%), porque ademas se sienten aceptados por la sociedad
en comparacion con aquellos que enfrentaron desafios continuos en su proceso de
reintegracion social, como podria ser el caso que respondié con indiferencia (8%),
estos ultimos quizas puedan estar mas enfocados en otros aspectos de su

recuperacion.

Pregunta 17. ;Siente que la operacion de tumor cerebral tiene un impacto
negativo en su vida social?

Tabla 21

Resultados de los estadisticos descriptivos de la pregunta 21

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Indiferente 10 20,0 20,0 20,0
De acuerdo 29 58,0 58,0 78,0
Totalmente de 11 22,0 22,0 100,0
acuerdo
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta
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Figura 20

Representacion grafica de la Tabla 21
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Interpretacién

La cirugia de tumor cerebral puede tener efectos fisicos y neuroldgicos
significativos, 1o que puede afectar la movilidad, el habla y otras habilidades
necesarias para la interacciéon social. Segun la tabla 21, y grafica 20, aquellos que
responden de acuerdo (58%) o totalmente de acuerdo (22%) pueden haber
experimentado cambios en su salud y funcionalidad que afectan negativamente su
vida social. Estos porcentajes también puede deberse a qué algunos pacientes
pueden sentir el estigma asociado con la cirugia cerebral o percibir que los demas
los ven de manera diferente debido a su condicién. Esto puede generar una
percepcion negativa sobre como la operacién ha afectado su vida social, lo que lleva
a respuestas de acuerdo o totalmente de acuerdo. La cirugia cerebral es un evento
significativo y puede llevar tiempo procesar y ajustarse a estos cambios. Aquellos
que responden como indiferentes (20%) pueden estar en una fase de transicion

emocional y todavia estan evaluando como la operacion ha afectado su vida social.
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Pregunta 18. ;Ha recibido apoyo adecuado de profesionales de la salud para
la reintegracion social después de la cirugia?

Tabla 22

Resultados de los estadisticos descriptivos de la pregunta 22

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Indiferente 10 20,0 20,0 20,0
De acuerdo 27 54,0 54,0 74,0
Totalmente de acuerdo 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Fuente: Datos de la encuesta
Figura 21
Representacion grafica de la Tabla 22
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Interpretacion

En la tabla 22 y figura 21 se observa que los profesionales de salud son aquellos
que estan apoyando para la restauracion del paciente que ha sido intervenido
quirdrgicamente por una cirugia de alta complejidad notese que el nivel mas
representativo encontrado es de acuerdo (54%) que son ellos quien intervienen en
la recuperacion funcional del paciente, totalmente de acuerdo un (26%), ya que no
todos los profesionales de la salud brindan un cuidado integral, indiferente un
(20%).

Pregunta 19 ;Cree usted que el protocolo de movilizacién temprana es
efectivo para mejorar la recuperacion funcional?

Tabla 23
Resultados de los estadisticos descriptivos de la pregunta 23
Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Indiferente Frecuencia 2 Porcentaje 4,0 4,0 4,0
De acuerdo 31 62,0 62,0 66,0
Totalmente de acuerdo 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta
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Figura 22

Representacion grafica de la Tabla 23
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Interpretacién

Interpretando los resultados de la tabla 23 y figura 22, aquellos que responden de
acuerdo (62%) y totalmente de acuerdo (34%), pueden haber experimentado un
apoyo efectivo y adecuado por parte de los profesionales de la salud. Esto incluye
una atencidon comprensiva y orientada a la reintegracion social, con enfoque en las
necesidades emocionales y sociales del paciente durante el proceso de
recuperacion. lo cual es saludable ya que este tipo de pacientes valoran mucho el
apoyo emocional brindado por los profesionales de la salud durante su proceso de
reintegracién social. Esto puede incluir escuchar sus preocupaciones, brindar
aliento y comprension, y estar disponibles para responder a sus inquietudes
emocionales. Por otro lado, aquellos que responden como indiferentes (4%) se
puede deducir que pueden estar lidiando con emociones o0 preocupaciones que
desvian su atencion del apoyo recibido, como también pueden haber tenido
encuentros con profesionales de la salud que no cumplieron sus expectativas o

necesidades de apoyo.
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Pregunta 20 ¢;Cree usted que el protocolo de movilizacién temprana fomente
la comunicacion y la colaboracién entre los pacientes y el personal médico?

Tabla 24

Resultados de los estadisticos descriptivos de la prequnta 24

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 16 32,0 32,0 32,0
Totalmente de acuerdo 34 68,0 68,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Fuente: Datos de la encuesta

Figura 23

Representacion grafica de la Tabla 24
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Interpretacion

Los resultados que se muestran en la tabla 24 figura 23, se observa que el 68% de
los encuestados comunican estar completamente de acuerdo con la pregunta
¢Cree usted que el protocolo de movilizacion temprana fomente la
comunicacion y la colaboracion entre los pacientes y el personal médico?, asi
mismo al 32% esta de acuerdo con la pregunta realizada, esto se puede deber a
que durante la implementacién del protocolo de movilizacién temprana, los
pacientes tienen interacciones frecuentes y continuas con el personal médico,
especialmente con los terapeutas fisicos y ocupacionales. Estas sesiones de
rehabilitacion y movilizacion temprana ofrecen oportunidades para que los pacientes
y el personal médico se comuniquen, compartan informacién y trabajen juntos hacia
la recuperacion del paciente, en ese mismo sentido, el trabajo cooperativo en el
proceso de rehabilitacion, se establece una relacion de confianza, lo que puede
mejorar la comunicacion y la colaboracidn. Los pacientes que se sienten bien
atendidos y apoyados por el personal médico tienden a expresar su acuerdo con el
impacto positivo del protocolo en la comunicacion. Esto puede fomentar una
comunicacién abierta con el personal médico y una colaboracién mas estrecha para

lograr los objetivos de rehabilitacion
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4.1 PROTOCOLO DE MOVILIZACION TEMPRANA PARA LA
RECUPERACION FUNCIONAL EN PACIENTES

OPERADOS DE TUMORES CEREBRALES

. Objetivo:

Evaluar la efectividad de un protocolo de movilizacién temprana en la mejora de
la recuperacion funcional en pacientes operados de tumores cerebrales en un

Instituto de Lima.

Il. Justificacion:

Este protocolo se justifica desde diversas perspectivas

« Mejora en la recuperacion funcional: La movilizacion temprana ha
demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar la recuperacion funcional
en pacientes postoperatorios. Al implementar este protocolo, se espera
acelerar la rehabilitacién y la recuperacion de habilidades fisicas, lo que
contribuira a una mayor independencia en las actividades de la vida diaria.

* Reduccion de complicaciones: La inmovilidad prolongada después de la
cirugia puede aumentar el riesgo de complicaciones como coagulos
sanguineos, infecciones respiratorias y ulceras por presion. La movilizacion
temprana puede ayudar a prevenir o reducir la incidencia de estas
complicaciones, mejorando asi la seguridad y el bienestar del paciente.

* Promocioén de la participacion activa del paciente: Al incluir al paciente en
su proceso de recuperacion y alentar su participacion activa en el protocolo
de movilizacibn temprana, se fomenta un sentido de control vy
empoderamiento, o que puede mejorar su motivacion y adherencia al
tratamiento.

* Mejora de la calidad de vida: Una recuperacién funcional mas rapida y
efectiva puede tener un impacto positivo en la calidad de vida del paciente y

en su capacidad para reintegrarse a sus actividades diarias y sociales.
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* Practica basada en la evidencia: La movilizacién temprana es una
intervencion respaldada por evidencia cientifica en otros contextos
postoperatorios. Sin embargo, la investigacion especifica en pacientes
postoperatorios de tumores cerebrales es limitada. Este protocolo se justifica
para llenar este vacio y proporcionar evidencia sélida sobre su efectividad en
esta poblacion.

+ Optimizacion de recursos: Al reducir la duracion de la hospitalizacion y la
incidencia de complicaciones, el protocolo de movilizacién temprana puede
contribuir a la optimizacién de los recursos hospitalarios y los costos
asociados con la atencién postoperatoria.

lll. Disefio de un Protocolo de Movilizacion Temprana que mejore las
actividades de la vida diaria y participacion social de Pacientes operados
de Tumores Cerebrales en un Instituto Especializado de Lima: - Etapa 1:

Consentimiento informado y evaluacion inicial (1 mes).

o Etapa 2: Disefio de un protocolo (1 mes).
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ETAPA 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO ESTRATEGIAS TIEMPO RESPONSABLE
Obtener el consentimiento | Estrategia 1: Informacion y Explicacion del Estudio 1 semana El equipo de
informado de los pacientes especialistas,
operados de N turpores «  Proporcionar a los pacientes la informacion correcta del consentimiento liderado por el
cerebrales que part|C|p.a.ran .gn informado y que incluya toda la informacién sobre el estudio. P
el protocolo de movilizacion médico tratante
temprana. El consentimiento * Asegurarse de que los pacientes sean informados sobre el estudio que
informado es esencial _para se va a realizar y como se va a desarrollar. Enfermera
asegurar que los pacientes o
estén debidamente informados especialista,
sobre los objetivos, estrategias Estrategia 2: Entrega del Formulario de Consentimiento 1 dia Enfermera

y posibles riesgos del estudio, y
que otorguen su consentimiento
voluntario para participar.

»  Proporcionar a los pacientes un formulario de consentimiento informado
por escrito que incluya toda la informacién relevante sobre el estudio.

» Asegurarse de que los pacientes tengan tiempo suficiente para revisar
el formulario y considerar su participacion en el protocolo.

asistencial, técnicos
de enfermeria
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Estrategia 3: Revisién y Aclaracion de Dudas

» Revisar nuevamente el formulario de consentimiento con cada paciente
para garantizar su comprension completa de la informacion
proporcionada.

» Aclarar cualquier duda o inquietud adicional que los pacientes puedan
tener sobre el estudio.

1 semana

Estrategia 4: Obtencion del Consentimiento 1 dia
» Una vez que los pacientes estén debidamente informados y hayan
tenido la oportunidad de aclarar sus dudas, solicitar su consentimiento
para participar en el protocolo de movilizacion temprana.
» Asegurarse de que el consentimiento sea otorgado voluntariamente, sin
ninguna forma de coercion.
Continuo

Estrategia 5: Archivo y Resguardo de los Formularios de Consentimiento

» Archivar todos los formularios de consentimiento firmados y
mantenerlos en resguardo seguro durante el desarrollo del protocolo y
el tiempo de seguimiento.

» Garantizar la confidencialidad y privacidad de la informacién personal
de los pacientes
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ETAPA 2: DISENO DEL PROTOCOLO

OBJETIVO ESTRATEGIAS TIEMPO RESPONSABLE
Mejorar la capacidad de los | Estrategia 1: Evaluacion Funcional y Social
pacientes postoperados de
tumores cerebrales para realizar « Realizar una evaluacion exhaustiva de la funcionalidad y movilidad de
actividades de la vida diaria de cada paciente en relacién con las actividades de la vida diaria.
manera independiente y segura. .
S . » Evaluar la participacion social y el grado de integracién en actividades El €quipo
Favorecer la participacion social o i L
de los pacientes, promoviendo comunitarias y sociales. 2 semanas multidisciplinario,

su integracion en actividades
sociales y comunitarias.

Prevenir y reducir la incidencia
de complicaciones
postoperatorias  relacionadas
con la inmovilidad.

»  Utilizar escalas y herramientas de medicion validadas para obtener
datos objetivos sobre la capacidad funcional y social de los pacientes.

bajo la
coordinacion del
médico tratante
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Estrategia 2: Establecimiento de Objetivos Individuales

+ Establecer metas especificas para cada paciente en funcién de los 1 semana
resultados de la evaluacion funcional y social.

+ Definir objetivos que se centren en mejorar la independencia en las
actividades de la vida diaria y aumentar la participacion en actividades

sociales

2 semanas
Estrategia 3: Implementacion de Movilizacién Temprana
»  Crear un protocolo de movilizacién temprana personalizado para cada
paciente, basado en sus necesidades y objetivos individuales.
* Integrar ejercicios y actividades que fomenten la movilidad, el equilibrio,
la fuerza, la coordinacién y la independencia en la vida diaria
Estrategia 4: Educacion y orientacion
» Brindar informacién al paciente sobre los beneficios de la movilizacion
3 semanas

temprana para su recuperacion funcional y reintegracién social.
* Proporcionar orientacién sobre cémo participar en actividades sociales
de recreacion de forma segura y gradual.
+ Explicar al paciente y a sus familiares la importancia de la movilizacion
temprana, los beneficios asociados y los riesgos potenciales.




Estrategia 5: Entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria 8 semanas

* Proporcionar entrenamiento y asesoramiento para realizar actividades
de la vida diaria de manera independiente, adaptando las técnicas
segun las necesidades individuales.

» Los profesionales de la salud tienen que trabajar con los pacientes para
mejorar su capacidad para realizar actividades de la vida diaria, como
vestirse, banarse, comer y movilizarse, con el objetivo de fomentar su
independencia y autonomia.

6 semanas

Estrategia 6: Apoyo para la Participacion Social

» Brindar apoyo psicosocial y asesoramiento para favorecer la
participacion social de los pacientes en actividades comunitarias y
sociales.

» Establecer conexiones y recursos locales para facilitar la integracién en
grupos de interés y eventos sociales

» Los profesionales de la salud pueden ofrecer terapia de apoyo y
asesoramiento para ayudar a los pacientes a manejar el impacto
emocional que puede surgir después de la cirugia




Estrategia 7: Monitoreo y Evaluacion

* Monitorear el progreso de cada paciente durante las sesiones de
movilizacion temprana y el entrenamiento en actividades de la vida
diaria.

» Evaluar el grado de participacion social y realizar ajustes en el

protocolo seguin sea necesario.

Continuo
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V. DISCUSION

Los resultados mas relevantes relacionados a la variable Recuperacién funcional
de pacientes operados de tumores cerebrales en relacion con el objetivo general
en elaborar un protocolo de movilizacion temprana nos demostré que segun la
encuesta aplicada a los pacientes operados de tumor cerebral, indican que estan

de acuerdo que se establezca un protocolo de movilizacién temprana.

Esto es coherente a lo que se ha coincidido por Romero et al. (2021) donde explico
que es importante incorporar un programa de instrucciones en base a la movilidad
precoz a los pacientes conectados a un ventilador mecanico. Estas similitudes
encontradas en las investigaciones indicadas guardan una certeza que se relaciona
en cuanto a la implementacion de un programa o protocolo para el beneficio de la
poblacion residente de la provincia de Ecuador, demostrando en su totalidad que
es efectiva para adultos maduros que se encuentran hospitalizados por diferentes

causas y que son conectados por un ventilador mecanico.

Por otro lado, menciona Acufia et al. (2020) indicé que implementar una guia de
movilizacion temprana ofrece multiples beneficios a los pacientes de diferentes
maneras. También tiene un impacto positivo en los diversos sistemas del cuerpo
humano ya que es fundamental para reducir la estancia hospitalaria en los
diferentes servicios de hospitalizacion, pero lo mas importante es que evita que los
pacientes dejen secuelas después del alta. La movilizacién temprana permite que
los pacientes participen activamente en su proceso de recuperacion, lo que

promueve un sentido de control y empoderamiento Ortiz (2019).

Nos muestran que la movilizacion precoz se ha demostrado ser segura y factible
en las unidades criticas, aun en pacientes en mal estado general. Garegnani
(2018). Por su parte Mejia et al. (2018) en su estudio buscaba como objetivo el
beneficio de la movilizacion temprana con relacién a la fuerza muscular y
funcionalidad de los pacientes criticos al alta. Con este estudio de investigacion
queda plasmado que es importante, la intervencion de un protocolo de movilizacion

temprana para favorecer la recuperacion funcional de los pacientes que se
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encuentran operados de tumor cerebral y que puedan evitar las complicaciones de

la estancia hospitalaria.

En este sentido Fernandez (2018), sostuvo que la efectividad de la movilizacién
temprana en pacientes con enfermedad cerebro vascular ayuda a evitar
complicaciones que empeoran mediante la dependencia que conlleva esta
enfermedad, ya que se coincide con este estudio en disefiar un protocolo de
movilizacion temprana para la recuperacion y determinar en forma positiva los
resultados funcionales. Por lo tanto, implementar o disefar un protocolo de
movilizacion temprana nos hace concientizar que debemos trabajar de manera

segura, todos los profesionales que brindan cuidados en la salud.

Por su parte, segun el objetivo especifico definir el estado situacional de la
recuperacion funcional donde demuestra que la variable Recuperacion funcional de
pacientes operados de tumores cerebrales, se ha dividido en dos dimensiones:
Actividades de la vida diaria y participacion social. en la que se evidencia los
resultados comparativos de ambas dimensiones, llegando a la conclusion que no
existen diferencias significativas para un p<0.05, entre ambas dimensiones esto
nos plasma que los pacientes estan de acuerdo de que ambas dimensiones son

igual de importantes para establecer dentro de un protocolo de movilizacion
temprana.

Los resultados coinciden con los de Bellas (2021), menciona su estudio sobre el
efecto de la movilizacion precoz en fisioterapia y educacion sanitaria para la
recuperacion de la extremidades y las cicatrices quirurgicas de un tumor de las
personas que acuden en un centro hospitalario de Espana, para lo cual se
considero que es efectivo estos estudios clinicos de brindar educacién a la familia
puesto que ellos son los cuidadores principales en el hogar, y necesitan
conocimientos sobre los quehaceres que puedan realizar en casa dado de alta y
como también la reincorporacién a la sociedad . La recuperacion Funcional de los
pacientes operados de tumor cerebral indica que es necesario incluir durante su
hospitalizacion un protocolo donde se demuestre en mejorar la participacion en

actividades sociales esto implica la interaccion con otras personas para expresar
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emociones, comunicacion fluida, ya que contribuye a estimular la funcidén cognitiva
y emocional. Se compararon estos hallazgos con las investigaciones previas y la

teoria existente.

Otro estudio relacionado, es el de Camino et al. (2019) el cual busca favorecer la
recuperacion clinica y funcional de los pacientes con lesion cerebral mediante la
movilizacion temprana previniendo complicaciones como atrofiar de los musculos
por la estancia hospitalaria como también disminuir los costos del tratamiento, por
ende, mejorar su movilidad funcional tras el alta y asi podra mejor sus actividades

diarias en casa, logrando una calidad de vida.

Dado que, en cuanto al segundo objetivo especifico dentro de las variables de
recuperacion funcional se va a identificar las dimensiones que necesitan apoyo del
paciente operado en relacion a la dimension de actividades de la vida diaria se
observo en su estado situacional que no todos los profesionales de salud apoyan a
realizar actividades fisicas lo antes posible después de ser intervenidos
quirurgicamente. De la misma manera Gamma Knife del Pacifico (2020), realizo un
estudio donde expresé que la recuperacion funcional se debe reflejar en sus
actividades para ayudar al paciente en recuperar el dominio de las actividades
diarias como banarse, vestirse, usar el bano o alimentarse por si mismo ya que no
todos los pacientes con esa patologia llegan a ser secuelas, pueden deambular y

ser sus actividades normales.

Asi mismo, Chavez (2019), expuso que los pacientes son intervenidos
quirargicamente de tumor cerebral podrian reanudar sus actividades cotidianas de
manera normal y reincorporarse a trabajar en unas pocas semanas, sin embargo,
la recuperacion funcional de los pacientes varia de persona a persona esto nos
hace reflexionar que todos somos diferentes y por lo consiguiente la rehabilitacion
ya sea a través de terapias fisica, cognitiva y ocupacionales son de manera

individualizada.

Por lo tanto, Diez (2021), plante6 establecer el efecto de la fisioterapia en la
movilizacion temprana para los pacientes de unidades criticas, en busca de incluir

los ejercicios pasivos y activos para prevenir atrofias musculares y mejorar la
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funcién, mejorando la salud fisica, asi pues, podria apoyar en sus actividades
diarias cuando es dado de alta. Todos estos estudios conllevan que las actividades
diarias son importantes establecer dentro de un protocolo de movilizacién temprana
para mejorar sus actitudes emocionales para establecer una independencia

funcional.

En cuanto a la dimension de participacion social de la variable recuperacion
funcional se observa el 22% es indiferente los pacientes en participar en actividades
sociales y de recreacion por lo tanto Barca (2018), revel6 que un 28% los pacientes
son sometidos a cirugia de tumor cerebral dado que participaron en un programa
de medicina fisica y rehabilitacion donde enfatiza que se percibe un buen estado
de salud no solo fisica sino también emocional, participando la familia como

tratamiento de recuperacion.

Esto también fue reportado por Cotrina (2021), que expresé que un programa de
recuperacion mejorada disminuye las secuelas negativas del procedimiento
quirurgico acotando la estancia hospitalaria puesto que, mejora la calidad de vida
reincorporando mas rapido sus actividades sociales. Los pacientes operados de
tumor cerebral pueden presentar discapacidades no solo de movilidad o
autocuidado sino también problemas psicologicos, conductuales y cognitivos, por

lo tanto, repercute en las actividades sociales que participa.

Dentro de la dimension participacidon social se identificé que los pacientes no se
encuentran identificados con el apoyo de la familia en el proceso de reintegraciéon
social con un 20% de indiferencia, aunque se demuestra que 48% son apoyados
por la familia, por esta razén Montenegro (2022), planteé que la recuperacion
funcional es un proceso de mejora en las habilidades fisicas ,cognitivas y sociales
esto implica no solo es la restauracion de sus capacidades fiscas sino también la
adaptacion a nuevas habilidades y roles que dan en forma activa al individuo

,apoyando la familia que es parte de la recuperacién funcional.

Como también nos demuestra esta dimension que los pacientes no se sienten
aceptado por la sociedad con un 8% de indiferencia, asimismo Jan (2019), aseguré
que las neoplasias cerebrales son irreversibles segun la ubicacion del tumor, las

consecuencias son distintas segun la funcion afectada, ubicacion tamafio y
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gravedad del tumor y por lo consiguiente se ve afectados aspectos cognitivos que
se evidencia en colera, ira, labilidad emocional que son parte de la cirugia. Esto se
refleja cuando los pacientes se sienten emocionalmente débiles, ya sea por su

apariencia o algun déficit que conllevo a disminuir su personalidad.

Por ultimo, identificamos dentro de la participacion social la falta de apoyo por parte
del profesional de salud para la reintegracion social después de la cirugia reflejando
un 20% de indiferencia por parte del profesional. Sin embargo, Pertz (2022), opind
que el aspecto importante de ayudar a recuperarse y a mejorar su calidad de vida,
se requiere de un equipo multidisciplinario para la satisfaccion de las necesidades
individuales. Cabe mencionar que ambos estudios coinciden en que los
profesionales de la salud deben ser comprometidos durante la rehabilitacién de los
pacientes después de su cirugia apoyando es sus ocupaciones especializadas
como por ejemplo terapia ambulatoria, cognitivas, puesto que los beneficios fisicos
en la movilizacién temprana tienen un impacto positivo en el bienestar psicoldgico

del paciente.

Se puede mejorar la sensacién de control y empoderamiento al involucrar al
paciente activamente en el proceso de recuperacién a través de la movilizacion. La
actividad temprana también fomenta la interaccion social y la comunicacién con el
equipo de atencidn médica, lo que puede mejorar el estado de animo y la calidad

de vida percibida.

Abordando ahora como tercer objetivo es establecer un protocolo de movilizacién
temprana que contribuya en la recuperacion funcional para los pacientes operados
de tumor cerebral. Al mismo tiempo Wellbrein (2020), afirmé que un protocolo en
salud son un conjunto de normas o directrices establecidos para guiar la atencién

meédica y garantizar la seguridad y bienestar del paciente

Otro trabajo fue de Limaymanta (2020), expuso que su estudio es eficaz, un
protocolo de deambulacion temprana para disminuir las complicaciones
operatorias, ya que son estrategias o normas para ser util en las complicaciones

que presentan por su inmovilidad o reposo prolongado ya que son cirugias de alta
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complejidad y como consecuencias dejan secuelas motoras, emocionales y
cognitivas para poder alcanzar la recuperacion funcional del paciente. Del mismo
modo Ruiz et al. (2022) manifesté que es primordial establecer programas y/o
protocolos para mejorar las practicas clinicas para la recuperacion total del paciente
critico asi de esta manera evitar la permanencia prolongada de hospitalizacion. Sin
embargo, EAE Busineses (2020) aseguré que es importante tener claras las
normas para facilitar un marco de orden estructurando en forma ordenada las
acciones que se debe actuar en diferentes situaciones. Por ello, hoy en dia el
protocolo es una herramienta que permite facilitar nuestro trabajo en menos tiempo
asi de esta manera se puede aumentar nuestra eficacia y productividad. Ambos
autores indican que es primordial tener documentos normativos elaborados
basandose en las normativas actuales, donde se resalta los criterios de
elaboracion, permitiendo estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y
metodoldgicos, mas relevantes, donde los procedimientos que se ejecuta por los
profesionales de la salud, sera de forma sistematica y estandarizada para alcanzar

los estandares de calidad.
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VI. CONCLUSIONES

Finalmente, en base a los resultados obtenidos para nuestros objetivos de

investigacién, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

Primera: La investigacion realizada demostré que la elaboracion de un
protocolo de movilizacién temprana concientiza que se debe trabajar de manera
segura, unificando criterios para el bienestar del paciente operado de tumor

cerebral.

Segundo: Se determiné que el estado situacional en la recuperacion
funcional de los pacientes operados de tumor cerebral en cuanto a las dimensiones
actividades diarias y participacion social no existe diferencias significativas para un

p<0.05 en ambas dimensiones.

Tercero : Se identifico los indicadores mas frecuentes de las dimensiones
actividades de la vida diaria y participacion social con niveles de indiferencia por
los pacientes operados de tumores cerebrales en la que se encontraron
identificados que los pacientes sienten que la operacion de tumor cerebral tiene un
impacto negativo en su vida social con un 20% como también ,se observa el 22%
que los pacientes muestran indiferencia en participar en actividades sociales y de
recreacion ,asi mismo un 20% en la falta de apoyo por parte del profesional de

salud para la reintegracién social después de la cirugia .

Cuarto: Se disefio un protocolo de movilizacion temprana con las
dimensiones que se identificd en los pacientes operados de tumores cerebrales
donde se resalta los criterios de justificacion y las actividades a seguir por el equipo

multidisciplinario para lograr estandares de calidad.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a la Direccion de Neurocirugia implementen protocolos
para mejorar la eficiencia, seguridad y la calidad en la atencién del paciente

operado.

Segundo: Los futuros maestrantes que incluyan un analisis contextual de la
recuperacion funcional en pacientes operados con tumores cerebrales, en las
diferentes dimensiones y que puedan obtener resultados validos como también ser
disponibles para otros investigadores que quieran realizar este estudio de

referencia.

Tercero: Para el director de gestion de Recursos humanos, que los
profesionales de la salud sean capacitados continuamente asi de esta manera
puedan brindar a los pacientes y sus familias informacién clara y comprensible
sobre el proceso de recuperacion funcional después de la cirugia de tumor cerebral.
Esto incluye explicar los posibles efectos secundarios, las pautas de cuidado en el
hogar y las expectativas a largo plazo. Es fundamental que los profesionales de la
salud trabajen en estrecha colaboracion con sus familiares para que puedan

desarrollar un plan de cuidado integral para el beneficio del paciente.

Cuarto: A las encargadas del servicio de neurocirugia de dicha institucion
en poner en practica los protocolos que se han aprobado para brindar una atencién
integral para la recuperacion funcional del paciente operado. De esta forma, el
personal del servicio de hospitalizacién sabra como actuar y podra asignar la
atencion de manera eficiente, rapida y oportuna promoviendo una mejor calidad de

vida.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de Definicién conceptual Definicién Dimension Indicadores Escala de Medicion
estudio Operacional
Protocolo de | Se refiere a una agrupacion de pasos | Se disefiara un protocolo de movilizaciéon | Objetivos
Movilizacién especificos y procedimientos | temprana para la recuperacion funcional de los | Justificacion No se utiliza una técnica ya que
temprana estandarizados en la implementacion de los | pacientes post operados de tumores | Disefio es una investigacion con
ejercicios fisicos y /o deambulacién de los | cerebrales en base a los resultados obtenidos propuestas.
pacientes post operados de tumores | de las encuestas.
cerebrales que ingresan al servicio de
neurocirugia. Wellbrein (2020)
es un enfoque terapéutico que se utiliza para | La variable Recuperacion funcional se dividié | Actividades de la vida ltems (1-10)
mejorar la capacidad funcional es decir | en dos dimensiones: Actividades de la Vida | diaria Se aplico la escala de Likert de
Recuperacion habilidades fisicas, cognitivas y sociales de | diaria y Participacion social, se aplico 5 5 puntos
Funcional una persona después de una lesion o | preguntas por cada Dimension, a una muestra 1 es totalmente desacuerdo,2

patologia. Este proceso es de forma
progresiva y adaptado a las necesidades
individuales de cada paciente. Por ende, la
recuperacion funcional es condicionada
segun las lesiones postoperatorias que
pueden dejar segun el grado de

dependencia. Montenegro (2022)

de 50 pacientes post operados

Participacion social

ftems (11-20)

En desacuerdo, 3 Indiferente 4
de acuerdo y 5 totalmente de
acuerdo




Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos
ENCUESTA DE UN PROTOCOLO DE MOVILIZACION TEMPRANA EN PACIENTES POST
OPERADOS DE TUMORES CEREBRALES

INSTRUCCIONES

Estimados pacientes se ha iniciado un proceso de protocolo de movilizacion temprana
para la recuperacién funcional ya sea fisica, cognitiva y emocional. Su opinién es muy
valiosa para evaluar la influencia del protocolo de movilizacion temprana donde unificara
criterios dentro de sus dimensiones es mejorar sus actividades de la vida diaria asi de
esta manera podra participar en actividades sociales. Le pedimos que marque a las

siguientes preguntas seleccionando la opcién que mejor represente su experiencia.

Sexo:
o Masculino

Femenino

Edad:

o Menos de 18 ainos

o 18-30 afos
o 31-45 afos
o 46-60 arfos

o Mas de 60 ainos
2. GRADO DE INSTRUCCION

Primaria
Secundaria

Superior



Dimension: Actividades de la vida diaria

Escala de Likert

Totalmente
en
desacuerdo
1

En

desacuerdo

Indiferente

De

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Después de su operacion cerebral usted
recibié alguna informacion sobre un protocolo
de movilizacion temprana para su

recuperacion durante su hospitalizacion

Opinas que un protocolo de movilizacién
temprana mejorara en un corto plazo tu
capacidad para realizar actividades basicas,
como caminar, comer, vestirme, etc.

Los profesionales de salud apoyan a
movilizarte después de tu operacion

¢ Crees tu que un protocolo de movilizacion
temprana mejoro tu capacidad para realizar
actividades de la vida diaria?

¢, Usted cree que después de su cirugia se
podra sentir seguro en realizar sus
actividades fisicas y adaptarse a sus
quehaceres en su casa?

Gracias al protocolo de movilizacion
temprana, te resultara facil realizar
actividades complicadas en tu hogar

La familia y amigos cercanos te brindaron
apoyo durante el proceso de movilizacion
temprana

¢ Recomendaria el protocolo de movilizacién
temprana a otros pacientes que se someteran

a cirugias similares?

El protocolo de movilizacion temprana influira
sobre la independencia en las actividades
cotidianas que se realiza diariamente

Piensa usted que el protocolo de movilizacion
temprana ha reducido la necesidad de
asistencia del personal de salud para sus
necesidades basicas




Dimensioén: Participacion social

TOTALMENTE EN EN INDIFERENTE DE TOTALMENTE DE
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO ACUERDO
1
Escala de Likert
2 3 4 5

Usted cree que a través de un protocolo de
movilizacién temprana mejoro su capacidad
para participar en actividades sociales.

Después de la cirugia le aplicaron un
protocolo de la movilizacion temprana para
que pueda ayudar a retomar sus
actividades sociales mas rapido.

La aplicacion de un protocolo de
movilizacién temprana pudo mejorar su
confianza para participar en actividades
sociales de recreacion.

Se siente apoyado por la familia y amigos
en el proceso de reintegracion social
después de intervenir en un protocolo de

movilizacion temprana.

Durante el proceso del post operatorio, un
protocolo de movilizaciéon temprana mejoro
su intervencion social.

Te sientes aceptado por la sociedad
después de aplicar el protocolo de
movilizacién temprana.

La operacion de tumor cerebral sientes un
impacto negativo en tu vida social

Has recibido apoyo adecuado de
profesionales de la salud para la
reintegracion social después de la cirugia

Usted cree que el protocolo de movilizacion
temprana es efectivo para mejorar la
recuperacion funcional.

Cree usted que el protocolo de movilizacion
temprana fomente la comunicacion y la
colaboracion entre los pacientes y el
personal médico.




ANEXO 3
Consentimiento informado
Titulo de la investigacion: “Protocolo de Movilizacion temprana para

Recuperacion Funcional en pacientes operados de tumores cerebrales”
Investigadora Rubydalia Huacchillo Rodriguez

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: “Protocolo de Movilizacion
temprana para Recuperacion Funcional en pacientes operados de tumores
cerebrales en un Instituto de Lima 2023.” Cuyo objetivo es: Proponer un protocolo
de movilizacién temprana para la recuperacion funcional en pacientes operados

de tumores cerebrales, en un Instituto de Lima 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa
académico de maestria en gestion en los servicios de la salud de la universidad
César Vallejo. Aprobado por la autoridad correspondiente de la universidad y

con el permiso de un Instituto de Lima.

Impacto del problema de la investigacion: En el ambito de la salud ; Como influye
el disefio de un Protocolo de Movilizaciéon temprana para la recuperacion
funcional de pacientes operados de tumor cerebral, en un Instituto de Lima 20237
Ya que permite que trabajemos unificando conocimientos en una misma
direccion para el bienestar y seguridad del paciente brindando calidad y calidez

en la atencion del paciente operado de tumor cerebral.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Protocolo de Movilizaciéon
temprana para Recuperacion Funcional en pacientes operados de tumores
cerebrales en un Instituto de Lima 2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y



se realizara en el ambiente del servicio de Neurocirugia de un Instituto de Lima.
Las respuestas de la encuesta seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. Participacion voluntaria
(principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tienes preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora
Rubydalia Huacchillo Rodriguez email: rubyhuacchillorodriguez1@gmail.com
Docente asesor: ledn Marrou Maria Elena, email: mleonucv.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...
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ANEXO N.° 4

EVALUACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Estimados jueces: Ustedes han sido seleccionados para evaluar el instrumento
"Protocolo de Movilidad Temprana para la Recuperacion Funcional en Pacientes
operados de Tumor Cerebral". La evaluacion de las herramientas es importante
para asegurar su validez y los resultados obtenidos de las mismas se utilicen de
manera efectiva, contribuyendo al trabajo psicolégico. Le agradecemos su
valiosa cooperacion. 1.- Datos personales del juez 1

Nombre del juez:

Maria Mifiano De la Cruz

Grado profesional

Maestria (X) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica (x) Social ()
Educativa ( x ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: 20afos

Instituciéon donde labora:

Instituto Nacional Ciencias Neuroldgicas

Tiempo de experiencia profesional en el area: 2 a4 anos ( ) Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio
realizado

Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba

Encuesta de un protocolo de movilizacion temprana para la recuperacion
funcional de pacientes operados de tumores cerebrales

Autora: Huacchillo Rodriguez Rubydalia
Origen: Lima - Peru
Gestiona: Directa

Tiempo de aplicacion:

No hay tiempo limite. Pero se puede resolver entre 10- 15 minutos

Ambito de aplicacién:

Pacientes post operados de tumores cerebrales en un instituto de Lima

Significacion:

El instrumento esta compuesto por las dimensiones de actividades de la vida
diaria y participacion social en la que el paciente se reincorpore en su vida
laboral, social y familiar en las mejores condiciones posibles.

El propdsito del instrumento es evaluar la influencia de un protocolo de
movilizacién temprana en la recuperacion funcional de pacientes operados de
tumores cerebrales en relacion a estas dos dimensiones en el servicio de
neurocirugia. Cada afirmacién se califica en una escala de 1 al 5, donde 1
significa Totalmente en desacuerdo,2 En desacuerdo ,3Indiferente ,4 De
acuerdo,5. Totalmente de acuerdo. Los evaluadores deben seleccionar la
opcién que mejor refleje la influencia del protocolo de movilizacion temprana
en la institucién evaluada.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Primera dimension: Actividades de la vida diaria

Objetivos de la Dimension: Evalua cémo se lleva a cabo el protocolo de

movilizacion temprana

durante el proceso de Interactuar con personas y

disfrutar de actividades recreativas realizar sus actividades diarias para la

recuperacion funcional en una institucion.

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancias

Observaciones
Recomendacion

Ocupaciones
de la vida

diaria

Después de su
operacion cerebral
usted recibié alguna
informacién sobre un
protocolo de
movilizacién temprana
para su recuperacion
durante su
hospitalizacion.

Ninguna

Opinas que un
protocolo de
movilizacién temprana
mejorara en un corto
plazo tu capacidad
para realizar
actividades basicas,
como caminar, comer,
vestirme, etc.

Ninguna

¢Algun profesional de
la salud te animo a
moverte y realizar
actividades fisicas lo
antes posible después
de tu operacion?

¢ Crees tu que un
protocolo de
movilizacién temprana
mejoro tu capacidad
para realizar
actividades de la vida
diaria?

Ninguna

Ninguna

¢ Usted cree que
después de su cirugia
se podra sentir seguro
en realizar sus
actividades fisicas y
adaptarse a sus
quehaceres en su
casa?

Ninguna

Gracias al protocolo
de movilizacién
temprana, te resultara
facil realizar
actividades
complicadas en tu
hogar

Ninguna




La familia y amigos
cercanos te brindaron
apoyo durante el
proceso de
movilizacién temprana

Ninguna

¢ Recomendaria el
protocolo de
movilizacién temprana
a otros pacientes que
se someteran a
cirugias similares?

Ninguna

El protocolo de
movilizacién temprana
influira sobre la
independencia en las
actividades cotidianas
que se realiza

diariamente

Ninguna

Piensa usted que el
protocolo de
movilizacién temprana
ha reducido la
necesidad de
asistencia del personal
de salud para sus
necesidades basicas

Ninguna

Segunda dimension: Participacion Social

Objetivos de la Dimensién: Evalua cdmo se lleva a cabo el protocolo de
movilizacion temprana durante el proceso de Interactuar con personas y
disfrutar de actividades recreativa para la recuperacion funcional en una

institucion.
Indicadores items Claridad Coherencia Relevancias Observaciones
Recomendacion
Interactuar con Usted cree que a través de un 4 4 4 Ninguna
personas y protocolo de movilizacién
disfrutar de temprana mejoro su capacidad
actividades para participar en actividades
recreativas sociales
Después de la cirugia le 4 4 4 Ninguna
aplicaron un protocolo de la
movilizacién temprana para
que pueda ayudar a retomar
sus actividades sociales mas
rapido.
La aplicacién del protocolo de 4 4 4 Ninguna
movilizacién temprana pudo
mejorar su confianza para
participar en actividades
sociales de recreacion




Se siente apoyado por la
familia y amigos en el proceso
de reintegracion social después
de intervenir en un protocolo de
movilizacién temprana.

Ninguna

Durante el proceso del post
operatorio, un protocolo de
movilizacién temprana
mejoro su intervencion
social.

Ninguna

Te sientes aceptado por la
sociedad después de
aplicar el protocolo de

movilizacién temprana.

Ninguna

La operacion de tumor
cerebral sientes un impacto
negativo en tu vida social

Ninguna

Usted ha recibido apoyo
adecuado de profesionales
de la salud para la
reintegracion social

después de la cirugia

Ninguna

Usted cree que el protocolo
de movilizacion temprana
es efectivo para mejorar la

recuperacion funcional.

Ninguna

Cree usted que el protocolo
de movilizacion temprana
fomente la comunicacion y
la colaboracion entre los
pacientes y el personal
médico

Ninguna




Usted cree que el
protocolo de movilizacién
temprana es efectivo para
mejorar la recuperacién
funcional.

Cree usted que el
protocolo de movilizacién
temprana fomente la
comunicaciény la
colaboracién entre los
pacientes y el personal
médico

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL Df S RO

Firma del evaluador DNI




Datos personales del juez 2

Nombre del juez:

Dr. Carlos Mao Tse Tung Vasquez Pérez

Grado profesional

Maestria ( X) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica ( x) Social ()
Educativa ( x ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

10 anos

Institucion donde labora:

Instituto Nacional Ciencias Neuroldgicas

Tiempo de experiencia profesional en el area:

2 a4 afos ( ) Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del
estudio realizado

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Primera dimension: Actividades de la vida diaria

Objetivos de la Dimension: Evalua cémo se lleva a cabo el protocolo de

movilizacion temprana
disfrutar de actividades recreativas realizar sus actividades diarias

recuperacion funcional en una institucion.

durante el proceso de Interactuar con personas y

para la

Indicadores

Ocupaciones
de la vida

diaria

items

Después de su operacion
cerebral usted recibi6
alguna informacion sobre
un protocolo de
movilizacién temprana
para su recuperacion
durante su
hospitalizacion.

Claridad

Coherencia

Relevancias

Observaciones
Recomendacion

Ninguna

Opinas que un protocolo
de movilizacion temprana
mejorara en un corto
plazo tu capacidad para
realizar actividades
basicas, como caminar,
comer, vestirme, etc.

Ninguna

¢ Algun profesional de la
salud te animo a moverte
y realizar actividades
fisicas lo antes posible
después de tu operaciéon?

Ninguna




¢Crees tu que un
protocolo de movilizacion
temprana mejoro tu
capacidad para realizar
actividades de la vida
diaria?

Ninguna

¢ Usted cree que después
de su cirugia se podra
sentir seguro en realizar
sus actividades fisicas y
adaptarse a sus
quehaceres en su casa?

Ninguna

Gracias al protocolo de
movilizacién temprana, te
resultara facil realizar

actividades complicadas

en tu hogar

Ninguna

La familia y amigos
cercanos te brindaron
apoyo durante el proceso
de movilizacién temprana

Ninguna

¢Recomendaria el
protocolo de movilizacion
temprana a otros
pacientes que se
someteran a cirugias
similares?

El protocolo de
movilizacién temprana
influird sobre la
independencia en las
actividades cotidianas que
se realiza

diariamente

Ninguna

Ninguna

Piensa usted que el
protocolo de movilizacion
temprana ha reducido la
necesidad de asistencia
del personal de salud
para sus necesidades
béasicas

Ninguna

Segunda dimension: Participacién Social

Objetivos de la Dimensioén: Evalua cdmo se lleva a cabo el protocolo de

movilizacion temprana

durante el proceso de Interactuar con personas y

disfrutar de actividades recreativa para la recuperacion funcional en una

institucion

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancias

Observaciones
Recomendacion




Interactuar con
personas y
disfrutar de
actividades

recreativas

Usted cree que a través de un
protocolo de movilizacion
temprana mejoro su capacidad
para participar en actividades
sociales

Ninguna

Después de la cirugia le
aplicaron un protocolo de la
movilizacién temprana para

que pueda ayudar a retomar
sus actividades sociales mas
rapido.

Ninguna

La aplicacién del protocolo
de movilizacion temprana
pudo mejorar su confianza
para participar en
actividades sociales de
recreacion

Ninguna

Se siente apoyado por la
familia y amigos en el
proceso de reintegraciéon
social después de intervenir
en un protocolo de

movilizacion temprana.

Ninguna

Durante el proceso del post
operatorio, un protocolo de
movilizacién temprana
mejoro su intervencion
social.

Ninguna

Te sientes aceptado por la
sociedad después de
aplicar el protocolo de
movilizacién temprana.

La operacion de tumor
cerebral sientes un impacto

negativo en tu vida social

Ninguna

Ninguna

Has recibido apoyo
adecuado de profesionales
de la salud para la
reintegracion social

después de la cirugia

Ninguna

Usted cree que el protocolo
de movilizacion temprana
es efectivo para mejorar la
recuperacion funcional.

Ninguna

Cree usted que el protocolo
de movilizacién temprana
fomente la comunicacién y
la colaboracién entre los
pacientes y el personal
médico

Ninguna




mejorar la recuperacion
funcional.

Cree usted que el

pr lo de movili;
temprana fomente la
comunicaciény la
colaboracién entre los
pacientes y el parsonal
médico

A

Firma del evaluador DNI




Datos personales del juez 3

Nombre del juez:

Rosita ZuAiga Quintana

Grado profesional:

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica ( x) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

10 afios

Institucion donde labora:

Instituto Nacional Ciencias Neuroldgicas

Tiempo de experiencia profesional en el area:

2 a4 afios (

) Mas de 5 afios (x )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del estudio

realizado.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Primera dimension: Actividades de la vida diaria

Objetivos de la Dimension: Evalua cémo se lleva a cabo el protocolo de
movilizacion temprana durante el proceso en realizar actividades ocupacionales
de la vida diaria para la recuperacion funcional en una institucion.

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancias

Observaciones
Recomendacion

Ocupaciones
de la vida

diaria

Después de su operacion
cerebral usted recibié
alguna informacién sobre
un protocolo de
movilizacién temprana
para su recuperacion
durante su
hospitalizacion.

Ninguna

Opinas que un protocolo
de movilizacion temprana
mejorara en un corto
plazo tu capacidad para
realizar actividades
basicas, como caminar,
comer, vestirme, etc.

Ninguna

¢Algun profesional de la
salud te animo a moverte
y realizar actividades
fisicas lo antes posible
después de tu operacién?

Ninguna




¢Crees tu que un
protocolo de movilizacion
temprana mejoro tu
capacidad para realizar
actividades de la vida
diaria?

Ninguna

¢ Usted cree que después
de su cirugia se podra
sentir seguro en realizar
sus actividades fisicas y
adaptarse a sus
quehaceres en su casa?

Ninguna

Gracias al protocolo de
movilizacién temprana, te
resultara facil realizar

actividades complicadas

en tu hogar

Ninguna

La familia y amigos
cercanos te brindaron
apoyo durante el proceso
de movilizacién temprana

Ninguna

¢Recomendaria el
protocolo de movilizacion
temprana a otros
pacientes que se
someteran a cirugias
similares?

El protocolo de
movilizacién temprana
influird sobre la
independencia en las
actividades cotidianas que
se realiza

diariamente

Ninguna

Ninguna

Piensa usted que el
protocolo de movilizacion
temprana ha reducido la
necesidad de asistencia
del personal de salud
para sus necesidades
béasicas

Ninguna

Segunda dimension: Participacién Social

Objetivos de la Dimensién: Evalua cdémo se lleva a cabo el protocolo de

movilizacion temprana durante el proceso de Interactuar con personas y

disfrutar de actividades recreativa para la recuperacion funcional en una

institucion.




Relevancias

Observaciones

Indicadores

items Claridad

Coherencia

Recomendacion

Ninguna

Interactuar
con personas
y disfrutar de
actividades

recreativas

Usted cree que a través de
un protocolo de
movilizacion temprana
mejoro su capacidad para
participar en actividades
sociales

Después de la cirugia le
aplicaron un protocolo de la
movilizacién temprana

para que pueda ayudar a
retomar sus actividades

sociales mas rapido.

Ninguna

La aplicacion del protocolo
de movilizacion temprana
pudo mejorar su confianza
para participar en
actividades sociales de
recreacion

Ninguna

Se siente apoyado por la
familia y amigos en el
proceso de reintegracion
social después de
intervenir en un protocolo

de movilizacion temprana.

Ninguna

Durante el proceso del post
operatorio, un
protocolo de movilizacion
temprana mejoro su
intervencion social.

Ninguna

Te sientes aceptado por la
sociedad después de
aplicar el protocolo de

movilizacion temprana.

Ninguna

La operacion de tumor
cerebral sientes un

social

impacto negativo en tu vida

Ninguna

Ninguna

Has recibido apoyo

de la salud para la
reintegracion social

después de la cirugia

adecuado de profesionales




Usted cree que el protocolo
de movilizacién
temprana es efectivo para
mejorar la recuperacion
funcional.

Ninguna

Cree usted que el protocolo
de movilizacion temprana
fomente la comunicacion y
la
colaboracién entre los
pacientes y el personal
médico

Ninguna




Usted cree que el

pr lo de movili ion
temprana es efectivo para
mejorar la recuperaciéon
funcional.

Cree usted que el

pr lo de movili ion
temprana fomente la
comunicacién y la
colaboracién entre los
pacientes y el personal
médico

Firma del evaluador DNI




