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1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Dentro de las afecciones neuroldgicas encontramos con frecuencia el Accidente
cerebrovascular (ACV), causa habitual por la que los adultos podrian experimentar
discapacidad fisica y provocar su muerte a nivel mundial. Se calcula que mas de 30 millones
de supervivientes al ACV presentan discapacidad en todo el mundo y uno de cada cinco de
ellos vive al menos 15 afios después del ACV (1).

Aproximadamente entre 144 a 187 personas por cada 100.000 sufren un episodio de
ACYV al afio en todo el mundo. Se reporta anualmente que un aproximado de 780.000 europeos
presentan un ACV inicial o recurrente, y se prevé para el 2025 que aproximadamente 1,5
millones de europeos sufrirdan un ACV por afio, debido al envejecimiento de la poblacion vy al
aumento de la tasa de incidencia observada en adultos jovenes (2—-4).

Del mismo modo, en Africa al igual que en otros paises de ingresos bajos y medianos
del mundo, la carga de accidentes cerebrovasculares va en aumento, mientras que en Asia
Oriental y Central es considerada también una causa de alto riesgo que pone en peligro la vida
(5). Por otro lado, existe una alta incidencia de ACV en la poblacion peruana, presentando mas
casos en varones y en personas de avanzada edad (6).

Ademas de la alta mortalidad que produce el ACV provoca graves secuelas de indole
motor, sensitivo, cognitivo, del estado de &nimo y del comportamiento entre ellos la “fatiga”
(7). La fatiga posterior al ACV (PSF de sus siglas en inglés) es referida como una experiencia
cognitiva, psicologica y de percepcion motora compleja, considerada inicialmente como un
sintoma de la depresion, pero la evidencia ha demostrado que son entidades patoldgicas
diferentes (8).

Las investigaciones reportan que entre el 35% y el 92% de los pacientes con secuela de

ACYV informaron haber experimentado fatiga, expresandose como una sensacion de cansancio



fisico y mental persistente no relacionado a un esfuerzo previo que no se alivia con el reposo y
ademas puede perdurar en forma crénica en muchos casos (9). Un estudio en Suecia donde
participaron 3667 pacientes reportd que un 39.2% de ellos respondio sentirse con fatiga incluso
afios despues del ACV. Asi mismo en Canada la prevalencia de la PSF fue de un 68% de un
total de 88 personas con secuela de ACV con un tiempo de evolucién de entre 3 y 13 meses
(2).

Actualmente, la PSF representa una secuela comun e incapacitante del ACV, 40% de
los sobrevivientes manifiestan que la fatiga es el peor o uno de los peores sintomas que
padecen. De acuerdo con esto, el manejo y la prevencion de la PSF se ubica entre las 10
prioridades de tema de investigacion referente al ACV, segln lo acordado en la reunion anual
entre pacientes, cuidadores y profesionales de salud relacionados a esta entidad patoldgica
realizada en la ciudad de Canadé (10).

La fatiga en estos pacientes ademas de ser frecuente también es grave ya que conduce
a la limitacion de las actividades de vida diaria, a la restriccion en la participacion social y de
la rehabilitacidn; lo cual genera un impacto negativo en los resultados de su recuperacion fisica
y neuroldgica, en la calidad de vida, el poder volver al trabajo e incluso generando casos de
mayor mortalidad (11).

No obstante, la PSF sigue siendo poco conocida con una etiologia compleja y con
factores poco claros. Se han planteado diversos motivos para explicar la fatiga en estos
pacientes, ademas del sexo femenino y la edad avanzada, entre los predictores mas citados en
investigaciones previas se encuentran los sintomas depresivos y del estado de &nimo; mientras
que en la etapa aguda se podria asociar con la lesién de las zonas cerebrales encargadas de
regular el suefio y la vigilia. Por otro lado, algunos estudios indican la asociacién de la PSF con

la ubicacion de la lesion, el tipo y el grado de severidad del ACV, también se menciona



entidades clinicas como la diabetes, la presion arterial elevada y problemas cardiacos como
posibles factores generadores de PSF (8,12,13).

Hoy en dia en el Per, este es un tema poco estudiado no encontrando informacion al
respecto en nuestra poblacion, de alli el interés de poder estudiar las caracteristicas clinicas que
estan asociadas a la fatiga en pacientes que han sufrido un ACV.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la asociacion entre caracteristicas clinicas y fatiga en pacientes post accidente
cerebrovascular que asisten a un hospital nacional Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes post accidente
cerebrovascular que asisten a un hospital nacional Lima 2024?

- ¢ Cuéles son las caracteristicas clinicas de los pacientes post accidente cerebrovascular
que asisten a un hospital nacional Lima 2024?

- ¢Cual es el nivel de fatiga en los pacientes post accidente cerebrovascular que asisten
a un hospital nacional Lima 2024?

- ¢Cuél es la asociaciéon entre la dimensién tipo de accidente cerebrovascular de
caracteristicas clinicas y fatiga en pacientes post accidente cerebrovascular que asisten a un
hospital nacional Lima 2024?

- ¢Cuél es la asociacion entre la dimension gravedad del accidente cerebrovascular
segun National Institutes of Healt Stroke Scale (NIHSS) de caracteristicas clinicas y fatiga en
pacientes post accidente cerebrovascular que asisten a un hospital nacional Lima 2024?

- ¢Cual es la asociacién entre la dimension comorbilidades de caracteristicas clinicas y

fatiga en pacientes post accidente cerebrovascular en un hospital nacional Lima 20247



- ¢Cual es la asociacion entre la dimension tiempo de evolucion de caracteristicas
clinicas y fatiga en pacientes de un hospital nacional de Lima 2024?

1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

- Determinar la asociacion entre caracteristicas clinicas y fatiga en pacientes post
accidente cerebrovascular.
1.3.2 Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes post accidente
cerebrovascular.

- Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes post accidente cerebrovascular.

- Identificar el nivel de fatiga en los pacientes post accidente cerebrovascular.

- Conocer la asociacion entre la dimension tipo accidente cerebrovascular de
caracteristicas clinicas y fatiga en los pacientes post accidente cerebrovascular.

- Conocer la asociacién entre la dimension gravedad del accidente cerebrovascular
segun National Institutes of Healt Stroke Scale (NIHSS) de caracteristicas clinicas y fatiga en
los pacientes post accidente cerebrovascular.

- Conocer la asociacion entre la dimension comorbilidades de caracteristicas clinicas y
fatiga en los pacientes post accidente cerebrovascular.

- Conocer la asociacién entre la dimension tiempo de evolucion de caracteristicas
clinicas y fatiga en los pacientes post accidente cerebrovascular.

1.4, Justificacién de la investigacion
1.4.1 Justificacion Teodrica

Los estudios previos indican que la PSF es una entidad compleja muchas veces no

identificada, incluso por los profesionales de la salud, ya que sus causas clinicas son pocos

conocidas; solo se han identificado algunos factores clinicos asociados como la depresion,



ansiedad, la gravedad, la localizacion y el tipo de ACV y factores sociodemograficos como la
edad y el sexo (14). Por otro lado, la fatiga es una condicion muy frecuente en las personas que
han sufrido un ACV y se expresa como una sensacion de poca energia y cansancio sin esfuerzo
previo y que no mejora con el reposo. La PSF afecta el proceso de recuperacion de los pacientes
con ACV, ya que influye negativamente en la funcionalidad y en el desarrollo de las actividades
de vida diaria, también en la participacion social y familiar, repercutiendo asi en la calidad de
vida (15,16).

Sin embargo, en el Perl la PSF ha sido poco estudiada, por ello se considera
conveniente llevar a cabo este proyecto referente al tema, y con ello proporcionar informacion
sobre los factores clinicos que predicen la presentacion y evolucion de fatiga en este tipo de
pacientes. Ademas, este proyecto podra servir de base para futuras investigaciones relacionadas
al tema del ACV.

1.4.2 Justificacion metodologica

En el estudio el corte a usar sera el transversal, donde se aplicara el Cuestionario de
Fatiga (FAS) como instrumento que permite medir el grado de fatiga; herramienta facil de
completar, confiable y validada para muchas enfermedades incluidas el ACV y usada en
estudios previos; asi mismo en una ficha elaborada por el autor se recolectaran los datos de las
caracteristicas clinicas del sistema de historia clinica digital de un centro hospitalario nacional.
Por otro lado, la validez del Cuestionario - FAS se obtendréa por juicio de tres expertos dandole
el sustento metodoldgico para poder ser usado por otros investigadores en el futuro.

1.4.3 Justificacion practica

La aplicacion del proyecto mostrara datos de la asociacién que existe entre las
caracteristicas clinicas y la fatiga que presentan los sobrevivientes a un ACV que se atienden
en un centro hospitalario nacional de Lima; ademas proporcionara conocimiento que ayudara

a tomar medidas preventivas para identificar tempranamente a los pacientes con secuela de



ACYV que puedan estar en riesgo o ya estén presentando fatiga, lo cual repercutird en la mejora
del proceso de rehabilitacion de estos pacientes.
1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Se inicia la elaboracién del presente estudio en Julio del 2023 y se tiene planificado
establecer como tiempo para concluir todas las fases requeridas en junio del 2024.
1.5.2 Espacial

Para la ejecucion del estudio, se hara uso de las instalaciones de la unidad funcional de
Lesiones Centrales Adultos, ambiente que pertenece al departamento de Medicina Fisica de
Rehabilitacion de un hospital nacional ubicado en un distrito de Lima.
1.5.3 Recursos

La financiacion de los gastos necesarios para desarrollar el presente estudio sera
cubierta en su totalidad por los recursos propios del investigador, pero contando con las
facilidades coordinadas con los jefes directos del hospital nacional donde se realizara la
investigacion para el uso de los ambientes fisicos y del software de las historias clinicas

digitales.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Nacionales

De acuerdo con la indagacion en la base de datos, aplicando los operadores booleanos
con palabras claves MESH y DECS no se han encontrado antecedentes nacionales.
2.1.2 Internacionales

Lior Schnitzer et. al. (17) publicaron un estudio que tuvo el objetivo de “Describir la
prevalencia e identificar los predictores iniciales asociados a la PSF 5 afios después del ACV™.
Utilizaron un disefio transversal y longitudinal para realizar un seguimiento de 5 afios del
estudio de cohorte observacional “Fall study of Gotehenburg FallsGOT”. Participaron 305
personas que sufrieron un ACV entre el 2014 y 2016. Los datos sobre la edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC); gravedad del ACV evaluada mediante NIHSS, tiempo de
hospitalizacion, namero de medicamentos, fumador, comorbilidades (hipertension, diabetes
mellitus; fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca congestiva y cardiopatia isquémica) se
obtuvieron de la base de datos FallsGOT, el nivel de actividad fisica de Saltin-Grimby
(SGPALS). La variable dependiente PSF se midi6 con la Escala Sueca de Evaluacion de la
Fatiga (S-FAS). Los resultados se midieron con el paquete estadistico SPSS, se analizaron 119
participantes, se determind una proporcion mayor de hombres, predominio de ACV isquémico
leve, todos menos uno tuvo comorbilidades, dos tercios eran activos antes del evento, 4 de cada
5 no fumaban y 52% de los participantes presentaron PSF. El resultado de Odds Ratios para la
prediccidn temprana de PSF, en el analisis univariable encontré que la gravedad del ACV segun
el NIHSS, mayor nimero de medicamentos, un IMC mas alto y la inactividad fisica antes del
evento eran estadisticamente significativo (p < 0,05). Concluyendo que un IMC mas alto en el
momento del ACV fue la Unica variable que permanecié como predictor estadisticamente

significativo 5 afios despues del ACV.
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Inge Kirchberger et. al. (18), realizaron una investigacion la cual tuvo como objetivo
“Identificar las variables asociadas con la fatiga temprana y tardia en pacientes del Stroke
Cohort Augsburgo”. El estudio fue de tipo cohorte observacional de un solo centro. La
poblacion estuvo conformada por 945 pacientes con ACV isquémico o hemorragico
confirmados, tratados en el Hospital Universitario de Augsburgo entre 2018-2019. Se utilizd
como instrumentos: Cuestionario inicial sobre enfermedades previas y tabaquismo,
cuestionario que evalla Estado de Salud General y Depresion (PHQ-9), cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). A los 3 y 12 meses después del ACV se aplico
cuestionario de seguimiento donde se adiciono la Escala de Evaluacion de la Fatiga (FAS). De
las historias clinicas se obtuvo la informacion de enfermedades previas, se evalud la
multimorbilidad con la modificacion del indice de comorbilidad Charlson (mCCl), la gravedad
del ACV se midio con la escala NIHSS, con la Escala de Rankin modificada el grado de
deterioro funcional. Resultados: Se analizaron a 505 participantes que completaron ambas
encuestas. Se uso la regresion lineal maltiple para determinar asociacion entre fatiga y una serie
de posibles predictores y covariables. Las covariables se seleccionaron segin el método del
grafico aciclico dirigido (DAG), cuyo resultado mostro asociaciones entre y la fatiga las
variables independientes sexo, edad, ACV previo, puntuaciones NIHSS y mRS al ingreso,
multimorbilidad, trastorno depresivo previo, EQ-5D VAS e IPAQ total de MET-
minutos/semana, PHQ-9 evaluados inicialmente. Luego de 3 meses las variables explicaron un
17% (R? ajustado) de la varianza del FAS. El ictus previo se relaciona significativamente (R =
2,37, p = 0,0076) con maés fatiga, asi como con puntuaciones NIHSS mas altas al ingreso (8 =
0,25, p = 0,001). La ausencia de diagnéstico previo de un trastorno depresivo (3=-5,04,
p=0,0001) y la falta de informacién sobre un diagndstico previo de un trastorno depresivo en
el expediente medico (3= -3,83, p=0,0027) se asociaron significativamente con una menor

puntuacion del FAS que indica nivel bajo de fatiga. Ademas, las puntuaciones mas altas de
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PHQ-9, que indican mas sintomas de depresion, se asociaron significativamente (=0,55, p
<0,001) con un mayor nivel de fatiga. A los 12 meses las variables iniciales independientes
explicaban 23% (R2 ajustado) de la varianza FAS, ademas de lo hallado a los 3 meses una edad
mas joven (3=-0,07, p=0,0219), una peor calificacion en el estado de salud (3=-0,04, p=0,0287)
y una baja actividad fisica previa al ictus (3=-0,0004, p=0,0089) se asoci0 significativamente
con mayores niveles de fatiga. Finalmente se demostro que la fatiga es un sintoma comun y
persistente incluso en participantes con deterioro leve, la fatiga temprana es predictor de fatiga
tardia, la depresion, ACV previo, puntuacion alta en el NIHSS se relacionan con niveles altos
de fatiga.

Seungwon Kwon et. al. (19), estudiaron “Los factores que contribuyen a la PFS”.
Estudio de tipo retrospectivo. La poblacidn fue de 302 pacientes .Se aplicé el FAS y la escala
de gravedad de fatiga (FSS) como instrumento para medir la PFS, los datos demograficas
(edad, sexo, IMC, nivel de educacién) vy las relacionadas con el ACV ( duracién de la
hospitalizacién y la enfermedad, tipo de ACV, gravedad — NIHSS, historia de ACV , funcion
cognitiva, depresion y diversos factores de riesgo) asi como los resultados de laboratorio (
pruebas bioquimicas, endocrinas Yy lipidicas, hemograma completo y marcadores
inflamatorios) se obtuvieron de los registros médicos. La asociacion entre los factores y la PSF
se midi6 con el andlisis de regresion lineal maltiple. Se incluyeron en el analisis 178 pacientes
de los cuales 96 fueron asignados al grupo de PFS y 82 al grupo control. Resultados: edad,
déficits neuroldgicos, disfuncion cognitiva, grado de depresion, la PCR-as y la VSG difirieron
significativamente entre los dos grupos. Para ambos tipos de ACV el anélisis mostro que el
grado de depresion y el grado de inflamacion se asociaron significativamente con PSF, en
cuanto a la edad existe una diferencia significativa ( 69,0+10,5 vs 65,0£12,9, p= 0,0027) entre
el grupo con fatiga y el control, asi mismo para el déficit neuroldgico segin el NIHSS (5,65 +

4,5 vs. 451 + 4,1, p= 0,038), duraciéon de la enfermedad en meses (1,2+0,7 vs 1,743,2,
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p=0,814b-), hipertension [62(64,6)vs55(64,7), p=0,425], diabetes mellitus
[25(26,0)vs26(31,7), p=0,252]. Concluyendo que el grado de inflamacion y la depresién post
ACV, podrian ser predictores clinicamente significativos de PFS en los pacientes con ACV.

Jin Lee, et al. (20), realizaron el estudio que tuvo como objetivo “Evaluar las
caracteristicas de la fatiga en pacientes que han sufrido un ACV sin depresion asociada”. El
estudio fue de tipo retrospectivo. Se evaluaron 216 registros médicos de pacientes con ACV
sin depresion. Se registraron las caracteristicas demogréaficas, clinicas, el tipo de ACV, el
historial médico, los exdmenes de laboratorio y la identificacion de patrones de cada paciente
de los registros médicos. Para evaluar la PSF se aplicd el cuestionario FAS y Escala de
gravedad de la fatiga (FSS) tras lo cual 85 fueron incluidos al grupo de PSF y 131 fueron
asignados al grupo control. El estudio determino que los niveles de apolipoproteina Al fueron
significativamente mas bajos en el PSF que en el grupo control (105,6 + 16, 5 vs 116 + 21,8),
también se encontr6 incidencia significativa mayor de frio inverso en las extremidades y una
menor probabilidad de patron de fuego - calor en el grupo PSF. Del analisis entre el grupo PSF
vs No PSF se calcularon datos respecto a la edad (68,0+14,2vs64,6+£11,9; p=0.024), sexo
masculino vs femenino (p=0,142), duracién de la enfermedad (64,4+118,0 vs 190,7+920,2;
p=0,356), ACV isquémico 71(83,5)vs121(92,4), y ACV hemorragico 14 (16,5)vs10(7,6) con
una p=0,043 entre ambos, NISHH (4,2+3,9vs4,2+4,3; p=0,918), HTA [20(23,5)vs60(45,8),
p=0,089], dislipidemias [22(25,9)vs42(32,1), p=0.331], Diabetes mellitus [28(32,9)vs51(38,9),
p=0,372],cardiopatias [14(16,5)vs23(17,6), p=0,836]. Concluyeron que los niveles de
apolipoproteina A1 son mas bajos y las manifestaciones de resfriado son mas comunes en
pacientes con PSF sin depresion.

Karen Chen y Elisabeth B. Marsh (21), investigaron “Los factores asociados con la
PFS y su evolucién desde las fases subagudas hasta las cronicas de recuperacion”. Estudio de

tipo prospectivo se contd con un total de 203 pacientes que acuden a su control clinico dentro
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de los 6 meses posteriores al alta, con una segunda evaluacion de la fatiga 6 meses después.
Para evaluar la PSF se les administro la escala FACIT - Evaluacion Funcional de la Terapia de
Enfermedades Croénicas, de la historia clinica se obtuvo los datos demograficos,
comorbilidades médicas y caracteristicas del ACV segun la Stroke Scale (NIHSS), tamafio y
ubicacion del infarto y resultados de la escala de Rankin modificada. Para determinar los
factores asociados con las puntuaciones FACIT y PSF en cada momento se realizé un analisis
de regresion. Resultados: A 203 pacientes se le evaluo la fatiga en una media de 1,6 meses
después del evento, 128 fueron sometidos a una nueva evaluacion en una media de 13,9 meses
después. Se obtuvo en NIHSS de seguimiento un valor de [p < 0,001], mRS (p = 0,005) y la
localizacion de la circulacion posterior (p=0,012) en la etapa subaguda se asocian a aumento
de PSF segun puntuacion FACIT, en etapa cronica la hipertension [p=0,024], apnea obstructiva
del suefio [p=0,020] y el uso de anticonvulsivantes [p=0,020] se asocio con aumento de fatiga,
mientras que la depresion inicial (p< 0,001, p=0,029) se asocié a PSF en ambas etapas. Las
autoras concluyen que en etapas tempranas la PSF se atribuye a la gravedad del ACV a
diferencia de la etapa cronica atribuida al uso de medicamentos por comorbilidades médicas.
Ya Su, et. al. (22), realizaron un estudio que tuvo como objetivo “Analizar las
interacciones de los factores asociados con la PSF tras el alta y también determinar los
predictores de PSF y su impacto en los supervivientes de un ACV.” El estudio observacional
prospectivo. Participaron 94 pacientes con ACV agudo entre mayo del 2019 y julio del 2020.
La fatiga se evaluo con la Escala FAS, la depresion y el insomnio con la escala hospitalaria de
ansiedad y depresién, la sarcopenia con el cuestionario SARC-F y la CVRS con el Short Form-
8. Resultados: En fase aguda la PSF es un predictor independiente de PSF después del alta. La
PSF persistente se asocid significativamente con depresion, insomnio, sarcopenia Yy

puntuaciones mas bajas de calidad de vida. Conclusion: La PSF puede ocurrir en la fase aguda
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y persiste después del alta; no solo afectard la depresion, el insomnio y la calidad de vida
posteriores, sino también la sarcopenia.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Accidente cerebrovascular

Déficit neurologico de aparicion brusca, que abarca un conjunto de condiciones
patoldgicas que en comun producen la interrupcion focal del flujo de sangre en el tejido
cerebral, limitando el aporte de oxigeno y sustratos necesarios para su funcionamiento, siendo
considerada entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el mundo (23).
2.2.2 Caracteristicas clinicas del ACV
a.- Tipos de ACV: EI ACV se clasifica en isquémico y hemorragico; el isquémico es causado
por la obstruccion de una arteria o vena por un trombo o émbolo, produciendo muerte focal de
células cerebrales, espinales o retinianas. En la trombosis el flujo se afecta por la reduccion del
calibre del vaso sanguineo debido principalmente por la arteriosclerosis, mientras que en el
embdlico la disminucion del flujo sanguineo se produce por un émbolo producido en el
corazon. EI ACV hemorragico donde el aumento de tension genera la ruptura de un vaso
sanguineo en el espacio subaracnoideo o dentro del parénquima cerebral. Aproximadamente el
87% de los ACV son isquémicos y las hemorragias primarias y secundarias representan el del
10 al 25%. ambos tipos de ACV seran diagnosticadas por prueba de imagenes (24,25).
b.- Gravedad del ACV segun el NIHSS: La gravedad del ACV hace referencia a la
intensidad de alteraciones o déficit neuroldgicos presentes en el paciente (26). La gravedad
neuroldgica o severidad del ACV en el periodo agudo de la enfermedad es evaluada y
cuantificada por la National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), desarrollada en 1989
es de facil aplicacién 10 -15 minutos, consta de 11 items con una puntuacién maxima de 42
puntos clasificando la gravedad en leve (0-5,) moderado (6-10), moderado-severo (11-15)

severo (16-19) y muy severo (16-20). Mide de forma numérica el nivel de conciencia, actividad
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extraocular, campos visuales, actividad de la musculatura facial, fuerza en las extremidades,
actividad sensorial, coordinacién, lenguaje comprensivo y expresivo, disartria, y la
negligencia. Ademas, muestra una muy buena validez y confiabilidad, representando una
escala de puntuacién sensible para evaluar el deterioro neuroldgico del paciente con ACV en
estadio agudo usada con frecuencia antes y después del tratamiento trombdtico, también
predice resultados a corto y largo plazo (27-29).

c.- Comorbilidades asociadas al ACV: Dentro de las principales comorbilidades de riesgo
para el ACV tenemos:

- La hipertension arterial factor de riesgo predominante, tiene una relacién directa con el
ACV, la presion arterial por antecedente familiar y valores de al menos 160/90 mmHg
representan el 54% del origen de los casos, el incremento en 10 mmHg de la presion sistdlica
sobre los 115 mmHg aumenta el riesgo en un tercio, siendo similar con la presion diastolica
mayor de 75 mmHg.

- La diabetes tiene una prevalencia global estimada de 7,7% para el 2030, duplica el
riesgo de presentar un ACV, representa un incremento del 20% en la mortalidad, discapacidad
grave y recuperacion funcional mas lenta.

- Dislipidemias, el perfil lipidico permite estimar el riesgo de padecer ACV, niveles bajos
de HDL (< 0.90 mmol/L), altos niveles de triglicéridos totales (> 2,30 mmol/L) asociada a la
hipertensién aumenta al doble el riesgo de muerte.

- Fibrilacion auricular, la disminucién del flujo sanguineo en la auricula izquierda genera
trombosis y embolia cerebral, aumenta el riesgo de producir un ACV de dos a cinco veces,
representa el 15% de las causas de todos los casos de ACV, es mas prevalente en pacientes con
edad avanzada 9% en mayores de 80 afios (25,30).

d.- Tiempo de evolucién del ACV: El tiempo de evolucion o estadios del ACV, describe el

momento (horas, dias, meses) de los procesos bioldgicos importantes en el ACV tanto
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isquémico como hemorragico para lo cual se usaran términos temporales. A continuacion se
describen los tiempos a lo largo de los 6 primeros meses y mas, después de haberse producido
el ACV (31).
- Hiperagudo de 0 a 24 horas.
- Agudo: 1 hasta los 7 dias.
- Subagudo temprano: 7 dias hasta los 3 meses.
- Subagudo tardio: 3 hasta los 6 meses.
- Cronico: posterior a los 6 meses.
2.2.3 Instrumento de las caracteristicas clinicas

Se elaborara una ficha de recopilacion de datos donde se consignaran la informacion
necesaria del registro clinico digital del hospital.
2.2.4 Fatiga

La fatiga “normal o por esfuerzo” es un estado de cansancio general resultado de un
sobreesfuerzo fisico 0 mental y puede mejorar con el descanso, es de inicio rapido y duracion
corta, considerandosela protectora y reparadora (32). La fatiga es dificil de caracterizar y
medir, es multidimensional con componentes situacionales, psicolégicos, motivacionales y
fisicos. Se le puede clasificar en central y periférica o primaria y secundaria. Considerada
primaria cuando existe en el cerebro una lesion en el area de la percepcion de la fatiga y
secundaria como una secuela de un dafio neuroldgico. En la poblacion general se presenta con
una prevalencia entre el 3% a 23% (33).
2.2.5 Fatiga post ACV (PSF)

Luego de un ACV, lo sobrevivientes pueden presentar una serie de secuelas y
complicaciones clinicas, musculoesqueléticas psicoldgicas y psicosociales, entre ellas la
“fatiga”, conceptualizada como un cansancio fisico y/o mental desproporcionado o falta de

energia para actividades sencillas, que no mejoran con el descanso (34).
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La PSF esta asociada a tasas elevadas de mortalidad y morbilidad, tiene un impacto
negativo en la calidad de vida e independencia, representando un obstaculo para la
rehabilitacion; considerado por el 40% de los pacientes como uno de los peores sintomas
incluso en pacientes jovenes y con deficiencias leves ademas es una condicion que puede
persistir por largos periodos de tiempo después de haberse producido el ACV (32).

a.- Epidemiologia: La frecuencia con la que se presenta oscila entre el 29% y 68%, superando
ampliamente a las tasas de fatiga encontradas en la poblacion general, la variacion entre las
tasas de prevalencia se debe a la falta de consenso sobre su definicidn, caracterizacion y
medicion (35). En un metanalisis sobre la epidemiologia global de la PSF, Zhan et al. reportd
que las tasas de prevalencia es mas altas en mujeres, en ACV hemorragicos, personas con nivel
de instruccion universitaria y solteros como estado civil, también concluy6 que la PSF no
disminuye en el tiempo, manteniéndose en un 45.98% durante 12 meses y en un 50.29% luego
de 12 meses (36).

b.- Fisiopatologia: La fisiopatologia sigue siendo desconocida, existen algunos supuestos de
mecanismos potenciales como el dafio de regiones o redes neuronales especificas. Estudios de
la alteracion de la excitabilidad cortical medida con estimulacion magnética transcraneal indica
que la disminucion de la excitabilidad de la via corticoespinal y sus vias ascendentes contribuia
a la PSF (37). Otras investigaciones sugieren la asociacion de la PSF y la zona de lesion por
ejemplo los infartos subcorticales e infratentoriales, finalmente, estudios pequefios muestran
asociacion entre el funcionamiento de redes de procesamiento frontal, fronto - estriado-
talamico y sensorial (38).

c.- Factores de riesgo: Los factores de riesgo para la aparicion de la PSF no se conocen en su
totalidad, investigaciones previas han demostrado como factores asociados a la edad, el sexo,

la gravedad del ictus, la depresidn, el tipo de ictus y la localizacion de la lesion, pero estos
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factores no estan presentes en todos los estudios, no existiendo exactitud de los factores que
contribuyen con el riesgo de presentar PSF en los pacientes con ACV (14).

d.- Tratamiento: No existe evidencia de tratamiento farmacoldgico efectivo, se estudia al
ejercicio como una alternativa, un estudio mostro que la presencia de PSF se asocia a mayor
condicion fisica deteriorada (39)

2.2.6 Cuestionario de la fatiga (FAS)

Cuestionario autoinformado de 10 items disefiado por Helen Michielson, desarrollada
en base a items seleccionados de cuatro cuestionarios validados que miden la fatiga: La Escala
de Fatiga, la lista de Verificacion de Fuerza Individual, la subescala de Agotamiento Emocional
de la version holandesa del Inventario de Burnout de Maslach y la subescala de Energia y
Fatiga del sistema mundial de Salud (40), la revision realizada por de Hendriks en el 2018, se
determind que es una herramienta con buenas propiedades psicométricas, practica, facil de
completar, traducida a mas de 20 idiomas incluido el espafiol y que puede ser usada en
diferentes enfermedades incluidas el ACV (41).

2.3 Formulacion de la hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe asociacién entre caracteristicas clinicas y fatiga en pacientes post accidente
cerebrovascular que asisten a un hospital nacional Lima 2024.

Ho: No existe asociacion entre caracteristicas clinicas y fatiga en pacientes post accidente
cerebrovascular que asisten a un hospital nacional Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1li: Existe asociacion entre la dimensién tipo de accidente cerebrovascular de
caracteristicas clinicas y fatiga en pacientes post accidente cerebrovascular que asisten a un

hospital nacional Lima 2024.
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HZ1o: No existe asociacion entre la dimension tipo de accidente cerebrovascular de
caracteristicas clinicas y fatiga en pacientes post accidente cerebrovascular que asisten a un
hospital nacional Lima 2024

H2i: Existe asociacion entre la dimension gravedad de accidente cerebrovascular segun
NIHSS de caracteristicas clinicas y fatiga en pacientes post accidente cerebrovascular que
asisten a un hospital nacional Lima 2024.

H20: No existe asociacion entre la dimension gravedad de accidente cerebrovascular
seguin NIHSS de caracteristicas clinicas y fatiga en pacientes post accidente cerebrovascular
que asisten a un hospital nacional Lima 2024.

H3i: Existe asociacion entre la dimensién comorbilidades de caracteristicas clinicas y
fatiga en pacientes post accidente cerebrovascular que asisten a un hospital nacional Lima
2024.

H30: No existe asociacion entre la dimension comorbilidades de caracteristicas clinicas
y fatiga en pacientes post accidente cerebrovascular que asisten a un hospital nacional Lima
2024.

H4i: Existe asociacion entre la dimension tiempo de evolucion de caracteristicas
clinicas y fatiga en pacientes post accidente cerebrovascular que asisten a un hospital nacional
Lima 2024.

H40: No existe asociacion entre la dimension tiempo de evolucién de caracteristicas
clinicas y fatiga en pacientes post accidente cerebrovascular que asisten a un hospital nacional

Lima 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método por aplicar sera el hipotético deductivo, ya que el estudio intentara responder
el problema de la investigacion planteando hipotesis que se toman como verdaderas, las cuales
deberan ser empiricamente contrastadas sobre los datos obtenidos (42).
3.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion se realizara bajo el enfoque cuantitativo, porque estudiara variables
medibles, cuyos datos seran analizados a traves de programas estadisticos con la finalidad de
explicar y describir las causas y predecir su ocurrencia (43).
3.3. Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo aplicado por estar orientado a resolver problemas presentes en
la vida cotidiana de los seres humanos, basandose en la investigacion pura planteard los
problemas y formulara las hipétesis, generando conocimiento tecnolégico (44).
3.4. Disefio de investigacion
La investigacion correspondera a un disefio no experimental porque solo se observara
y describird a las variables sin intervenir en ellas, el corte del estudio serd transversal, se
mediran las mismas una sola vez en el tiempo (45,46).
El sub - disefio a usar sera el asociativo, donde se analizara la asociacion que existe
entre “las caracteristicas clinicas del ACV” cuyos datos seran tomados de la historia clinica y

la “fatiga” aplicando el FAS.
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Figura 1: Disefio de la investigacion.
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Donde:

M: Pacientes con secuela de ACV de un hospital de Lima.

Ox: Caracteristicas clinicas del ACV (variable 1)

Oy: Fatiga (variable 2)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Unidad de analisis

Un paciente con accidente cerebrovascular que asiste a sus sesiones de terapia fisica en
un hospital nacional de Lima.
3.5.2 Poblacion de estudio

Como poblacion, este estudio contara con 80 pacientes con secuela de ACV que asisten
a sus sesiones de terapia fisica en un hospital de Lima entre junio y diciembre del 2024.
Basandonos en informacién brindada por el departamento de estadistica del hospital, del total
de pacientes con ACV atendidos entre junio y diciembre del 2023.
3.5.3 Muestra

La muestra debe representar a la poblacion garantizando la validez externa de la

investigacion, permitiendo generalizar y extender los resultados del estudio (47).

22



Se tomard como muestra a 80 pacientes con ACV que asistan a sus sesiones de terapia
fisica en un hospital de Lima entre junio y diciembre del 2024, tomando como referencia a la
estadistica del programa de lesiones centrales adultos del hospital.

3.5.4 Muestreo

El muestreo estudia la relacién que existe entre la distribucion de una variable en la
poblacion y en la muestra de estudio, para lo cual se establecen criterios de inclusion y
exclusion. ElI muestreo por realizar sera de tipo no probabilistico utilizando la técnica de tipo
censal, ya que se seleccionara a todos los pacientes que asisten a sus sesiones de terapia fisica
en un hospital de Lima y acepten participar (48).

3.5.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Pacientes que han sufrido a un ACV atendidos e internados desde la fase aguda en el
hospital.

- Pacientes con primer evento de ACV.

- Pacientes de ambos sexos que tengan un rango de edad entre 30 y 70 afios.

- Pacientes que elijan voluntariamente ser parte del estudio y firmen el consentimiento
informado.

- Pacientes programados a sesiones de terapia fisica ambulatoria en el hospital.

Criterios de exclusion:

- Pacientes sobrevivientes a un ACV y con diagnostico de depresion.

- Pacientes con ACV y deterioro significativo de la cognicion.

- Pacientes con ACV y que presenten afasia comprensiva o dificultades para la comunicacion.

- Pacientes con ACV vy diagndstico de cancer, hepatitis y virus de inmunodeficiencia

adquirida.
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- Pacientes que estén participando en otros estudios que podrian agregar carga significativa

al paciente y afectar la fatiga.
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3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES Escala de Escala Instrumento
CONCEPTUAL | OPERACIONAL medicion valorativa
Diagnostico Cualitativo Isquémico
Tipo de ACV etioldgico del ACV nominal Hemorrégico
Sintomas iniciales | Datos tomados de segun imagenologia. | dicotomico
y actuales del la historia clinica
ACV, que afecta la acerca de las
salud y poder cualidades, 0 sin déficit
V1 desarrollar las antecedentes 1 minimo
Caracteristicas | actividades de vida patoldgicos y Escala de Cuantitativo déficit Ficha de
clinicas del diaria, asi como tiempo de la Gravedad del valoracion ordinal 2-5 leve recopilacion de
ACV también se enfermedad que ACV segln neurologica déficit datos
considera las pueden incrementar NIHSS registrado en la 6-15
enfermedades la probabilidad de historia clinica. moderado
asociadas a esta producir fatiga en déficit
patologia (49). los pacientes con 15-20
ACV. importante
déficit
>20 grave
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Antecedentes Diabetes
patologicos o Cualitativo | Dislipidemia
Comorbilidades condiciones de Nominal HTA
pacientes con ACV | politomico Arritmias
registrados en la cardiacas
historia clinica.
Subagudo
Tiempo de Dias desde el inicio | Cualitativo temprano
evolucién de la del ACV. Nominal Subagudo
enfermedad tardio
Crénico
Secuela comun del . Presencia de
Variable que se
ACV, sensacion de ) sensacion de Cuantitativa >24 Cuestionario de
mide con la Escala
V2 cansancio o ., Con fatiga cansancio o ordinal Fatiga
de evaluacion de
Fatiga post agotamiento no . agotamiento FAS
gap g fatiga (FAS). g ( )
ACV relacionada con el

esfuerzo y que no
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mejora con el

Cuestionario de 10

Ausencia de

reposo (50). item identifica a los sensacion de Cuantitativa
pacientes con fatiga Sin fatiga cansancio o ordinal <24
y sin fatiga. agotamiento
30-45 adultez
temprana

Conjunto de Cualidades fisicas Cuantitativo | 46-60 adultez

aspectos individuales que Edad Numero de afios de razon media
bioldgicos, hacen Unicos a las 61-75 adultez

Caracteristicas sociales, personas. tardia

socio econdmicos, Caracteristicas Ficha de
demogréficas culturales de la Género bioldgicas del Cualitativo Femenino recopilacion de
poblacién de la fenotipo sexual o Nominal Masculino datos
investigacion (51). género del paciente.
Condicion personal | Cualitativo Soltero
Registro Civil | en funcion si tiene o nominal Casado
no pareja una Divorciado
persona. Viudo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se aplicara la técnica de observacion a través de la revision del sistema digital de
historias clinicas del hospital para obtener los datos sobre las caracteristicas clinicas del ACV
de los participantes las cuales seran llenadas en la ficha de recopilacion de datos elaborada por
el autor. Por otro lado, a través de la encuesta se medira la “fatiga” aplicando el “Cuestionario
de la fatiga” 0 Escala FAS, en su version en espafiol.

Luego que el comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener apruebe el
proyecto, la recopilacién de datos se llevara a cabo de la siguiente manera:

Primero, se presentara una solicitud al departamento de ética y capacitacion del hospital
para pedir autorizacion y acceso a la data de las historias clinicas, también se elevara una
solicitud a la Dr. (a) jefe del Servicio de Aparato Locomotor del departamento de Medicina de
Rehabilitacion del hospital para coordinar la aplicacion del Cuestionario — FAS, en el ambiente
de la unidad funcional -Lesiones Centrales adultos.

De las listas de atencion diaria de los cuatro licenciados en Terapia Fisica encargados
de la unidad funcional Lesiones Centrales, se clasificara los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion, los cuales seran invitados a participar voluntariamente en el estudio, debiendo
firmar la hoja del consentimiento informado para ser incluidos formalmente en la investigacion.

Seguidamente, se aplicara el Cuestionario de fatiga - FAS a cada uno de los pacientes
seleccionados el dia que tenga programado sus sesiones de terapia, en un tiempo de 10 minutos
por cada uno.

Finalmente, en la unidad de informatica se realizara la recopilacion de la informacion
sobre las caracteristicas clinicas de la historia clinica digital en un tiempo aproximado de 15

minutos por paciente.
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3.7.2 Descripcion de instrumento

Para la variable independiente, se utilizara como instrumento una “Ficha de
recopilacion de datos” disefiada especialmente para este estudio, la cual estara estructurada de
la siguiente forma:

I.- Datos sociodemograficos: De cada participante que incluird edad (30-45, 46-60,
61-75), género (femenino y masculino) y registro civil (soltero, casado, divorciado, viudo).

Il.- Caracteristicas clinicas del ACV: Se tomard en cuenta tipo (isquémico y
hemorréagico), gravedad segun el NIHSS (0 sin déficit, 1 minimo déficit, 2-5 leve déficit, 6-15
moderado déficit, 15-20 importante déficit y >20 grave), comorbilidades (diabetes,
dislipidemias, arritmias cardiacas, HTA), tiempo de evolucion (subagudo temprano, subagudo
tardio y cronico).

I11.- Fatiga: Se medird con el Cuestionario de fatiga - (FAS), instrumento de tipo
ordinal desarrollado para medir la fatiga cronica, inicialmente estaba compuesto por 40 items,
tras varios estudios solo quedaron 10 items los que conforman el cuestionario actualmente y a
diferencia de otros instrumentos que miden fatiga este es un instrumento unidimensional. La
escala puntta del 10 al 50, los items se responden en una escala de cinco puntos, donde 1

representa “nunca” y 5 “siempre” a mayor puntaje mayor nivel de fatiga (52).
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Tabla 1

Ficha técnica variable Caracteristicas clinicas del ACV.

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS DE LA HISTORIA CLINICA DIGITAL-

SGSS
Nombre: Ficha de Recopilacion de datos de las caracteristicas
clinicas de la Historia Clinica Digital.
Autor: Jaquelin Pampamallco Manrique

Version espafiola:

Aplicacion en el Peru

Confiabilidad:

Validez:

Poblacion:

Adultos con ACV

Administracion:

Investigador

Tiempo para la toma de | 15 min.

datos:

Grupo de aplicacion: Adultos con ACV

Calificacion: Manual

Uso: Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
ACV.

Materiales Ficha impresa

Distribucion de los items:

Las caracteristicas clinicas constan de cuatro items:
- Tipo ACV
- Gravedad del ACV segun el NIHSS
- Tiempo de evolucion del ACV.

- Comorbilidades asociadas al ACV.
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Tabla 2:

Ficha técnica variable Fatiga post ACV.

CUESTIONARIO DE FATIGA - ESCALA DE EVALUACION DE LA FATIGA

(FAS)
Nombre: Escala de Evaluacion de la Fatiga (FAS-e)
Autor: Helen Michielson (2003)

Version espafiola:

Antoni Cano-Climent (2017)

Aplicacion en el Pera

No se ha realizado.

Confiabilidad: Coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.80
Validez: Juicio de 3 expertos
Poblacioén: Adultos con sarcoidosis, ACV y otras patologias

Administracion:

Investigador

Duracion de la prueba:

5-10 min.

Grupo de aplicacion:

Adultos con secuela de ACV

Calificacion: Manual
Uso: Identificar los pacientes con fatiga.
Materiales Cuestionario impreso

Distribucion de items:

Distribuido en 10 items, cada uno se responde utilizando una
escala Likert de 5 puntos que va de 1 (nunca) a 5 (siempre).
Los items 4 y 10 tienen puntuacién inversa.

Resultados:

Puntuacion de corte de > 24 para clasificar la fatiga post ictus
(53).

3.7.3 Validacion

Con relacion a la validez concurrente del cuestionario de fatiga — FAS, Michielsen et
al. 2023 menciona que los resultados de la escala se correlacionan con las subescalas
relacionadas con la fatiga de la Lista de comprobacion de la Fuerza Individual entre pacientes
sin ACV, mientras que la validez de constructo convergente oscilo entre regular y buena frente

al SF —36v2 (r=-0.41, p = 0.003), Profile of Mood States-fatigue subscale POMS (r = 0.59,
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p < 0.001) y Multidimensional fatigue Symptom Inventory — MFSI (r=0.71), p <0.001) (53).
Para su uso en el estudio, este instrumento serd validado por juicio de 3 expertos obteniendo
un puntaje de 1.0 validez perfecta segun Herrera (54).
3.7.4 Confiabilidad

La version original del Cuestionario de fatiga — FAS, tiene una confiabilidad Cronbach
de 0.87 y una consistencia interna de (H=0,47), mientras que en el 2015 Cumming report6 que
para pacientes con ACV el AUC fue de 0,78 (IC del 95%: 0,70 - 0.86), y el punto de corte
Optimo > 24 dio una sensibilidad de 0,82 y 0,66 de especificidad. Por lo tanto, se clasificara a
los pacientes con fatiga a aquellos con puntaje > 24 (22,55).
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

La base de datos se elaborara en el programa Excel, donde se colocaran los resultados
de los instrumentos, alli también se registraran los datos de las caracteristicas
sociodemograficas y se realizara la limpieza de los resultados. Luego estos resultados seran
procesados por el paquete estadistico SPSS. Las variables se procesaran aplicando la estadistica
descriptiva de la siguiente manera:
- Variables cualitativas unimodales: tabla de frecuencia representada con la grafica de
barras.
- Variables cuantitativas unimodales: medidas de tendencia central representada con la
grafica de tallo y hojas, medidas de posicion cuartiles graficada a través de la caja y bigotes y
las medidas de dispersion varianza y desviacion estandar representada en histogramas.

Para obtener la normalidad de la variable fatiga, se aplicara el estadistico Kolgomorov
Smirnov, con ello se definira el uso de estadisticos paramétricos y no paramétricos.

La hipotesis se responderd usando los estadisticos inferenciales: Si la variable
independiente es dicotomica se analizara la asociacion aplicando la T de Student y la U de

Mann Whitney y si es politbmica se aplicara el Anova o Kruskas Wallis.
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Se aplicaréa el Chi cuadrado para la asociacion de dos variables cualitativas.
La investigacion tendra un p valor < 0,05 y un intervalo de confianza del 95%.
3.9. Aspectos éticos
La participacion de los pacientes en la investigacion serad voluntaria y el desarrollo del
estudio respetard los principios éticos descritos en la declaracion de Helsinki para las

investigaciones en salud, principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

33



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Afo 2023
Meses
Planificacion  del

proyecto.
Determinacion del
problema.
Planteamiento del
problema
Recopilacion
bibliogréfica.
Busqueda de
antecedentes.
Desarrollo del
marco teoérico.
Objetivos e
Hipdtesis
Operacionalizacion
de la variable
Disefio de la
investigacion
Desarrollo de los
instrumentos

Ao

Meses Jun.
Desarrollo de los
instrumentos
Validez del
instrumento (juicio
de expertos)

Aprobacién del
proyecto por el
asesor.
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos:

Servicio Unidad Costo por unidad Total S/.
S/.
Investigador 1 2000 2000
S/.2000
Bienes:
Bienes Unidad Costo por unidad Total S/.
S/.

Hojas papel bond 3 cientos 25 50
Lapiceros 10 2 20
Impresora 1 350 350
Tinta para impresora 4 50 200
Folders 5 1 5
Subtotal S/.625
Servicios:
Servicios Unidad Costo unitario S/. Total S/.
Luz eléctrica 1 50 50
Teléfono 1 69 69
Subtotal S/.119
Total:
Recursos 2000
Bienes 625
Servicios 119
TOTAL S/. 2447
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6. ANEXOS

ANEXO |: Matriz de consistencia

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y FATIGA POST — ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTES DE UN HOSPITAL

NACIONAL. LIMA — PERU 2024”

FORMULACION

asisten a un hospital
nacional Lima

20247

Ho: No existe

asociacion entre
caracteristicas clinicas

y fatiga  en pacientes

segun NIHSS.
-Comorbilidades
-Tiempo

evolucién

de

De corte: Transversal —

observacional.

DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEN,O INSTRUMENTQOS
PROBLEMA METODOLOGICO

Problema Objetivo General | Hipdtesis General: Variable 1: | METODO: Hipotético | V 1:
General: Determinar la | Hi: Existe asociacion | Caracteristicas deductivo - Ficha de recoleccion
¢Cual es la | asociacién entre | entre  caracteristicas | Clinicas ENFOQUE: de datos de |las
asociacion  entre | caracteristicas clinicas y fatiga  en | Dimensiones: Cuantitativo Caracteristicas
caracteristicas clinicas y la fatiga | pacientes post | -Tipo de accidente | TIPO: Aplicado clinicas.
clinicas y fatiga | en pacientes post | accidente cerebrovascular. DISENO: No | -Técnica: Revision de
en pacientes post | accidente cerebrovascular  que | -Gravedad del | experimental registros  existentes
accidente cerebrovascular. asisten a un hospital | accidente Sub-disefio: (Historia clinica).
cerebrovascular que nacional Lima 2024. cerebrovascular Asociativo V2

-Técnica: Encuesta
- Instrumento:

Cuestionario de Fatiga
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Problemas
especificos
¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
post accidente
cerebrovascular que
asisten a un hospital
nacional Lima 2024
¢Cuales son las
caracteristicas
clinicas en los
pacientes post
accidente
cerebrovascular que
asisten a un hospital
nacional Lima
20247

¢Cual es el nivel de

fatiga  en los

Objetivos
Especificos
-ldentificar las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
post accidente
cerebrovascular.
-ldentificar las
caracteristicas
clinicas en los
pacientes post
accidente

cerebrovascular.

-Identificar el nivel

de fatiga en
pacientes post
accidente

cerebrovascular.

post accidente

cerebrovascular  que
asisten a un hospital

nacional Lima 2024.

Hipotesis Especificas:
H1i: Existe asociacion
entre la dimension tipo
de accidente
cerebrovascular de las
caracteristicas clinicas
y fatiga en pacientes
post accidente
cerebrovascular  que
asisten a un hospital

nacional Lima 2024.

H1lo: No existe
asociacion entre la
dimension  tipo de
accidente

cerebrovascular de

Variable 2: Fatiga
Dimensiones:

-Sin fatiga

-Con fatiga

POBLACION: 80
pacientes con ACV.
MUESTRA: 80
pacientes con ACV.
MUESTREO: No
probabilistico por

conveniencia.

“Fatigue  Assessment

Scale (FAS)”
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pacientes post
accidente
cerebrovascular que

asisten a un hospital

nacional Lima
20247
¢Cual es la

asociacion entre la
dimension tipo de
accidente
cerebrovascular de
caracteristicas
clinicas y la fatiga
en pacientes post
accidente
cerebrovascular que
asisten a un hospital
nacional Lima
20247

-Conocer la
asociacion entre la
dimension tipo de
accidente
cerebrovascular de
caracteristicas
clinicas y fatiga
en pacientes post
accidente

cerebrovascular.

-Conocer la
asociacion entre la
dimensioén gravedad
de accidente
cerebrovascular

segun NIHSS de
caracteristicas

clinicas y fatiga

en pacientes post

caracteristicas clinicas
y fatiga en pacientes
post accidente
cerebrovascular  que
asisten a un hospital

nacional Lima 2024

H2i: Existe asociacion
entre la dimension
gravedad de accidente
cerebrovascular segun
NIHSS de
caracteristicas clinicas
y fatiga en pacientes
post accidente
cerebrovascular  que
asisten a un hospital
nacional Lima 2024.

H2o0: No

asociacion

existe
entre la

dimension gravedad de
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¢Cual es la
asociacion entre la
dimensién
gravedad de
accidente
cerebrovascular
segun NIHSS de
caracteristicas
clinicas y fatiga
en pacientes post
accidente
cerebrovascular que
asisten a un hospital
nacional Lima
20247

accidente

cerebrovascular.

-Conocer la
asociacion entre la
dimensién
comorbilidades de
caracteristicas
clinicas y fatiga
en pacientes post
accidente

cerebrovascular.

accidente

cerebrovascular segun
NIHSS de
caracteristicas clinicas
y fatiga en pacientes
post accidente
cerebrovascular  que
asisten a un hospital

nacional Lima 2024.

H3i: Existe asociacion
entre la dimension
comorbilidades de
caracteristicas clinicas
y fatiga en pacientes
post accidente
cerebrovascular  que
asisten a un hospital
nacional Lima 2024.

H3o: No

asociacion

existe

entre la
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¢Cual es la
asociacion entre la
dimension

comorbilidades de
las caracteristicas
clinicas y fatiga
en pacientes post
accidente

cerebrovascular que

asisten a un hospital

nacional Lima
20247
¢Cual es la

asociacion entre la
dimension tiempo
de evolucion de
caracteristicas

clinicas y fatiga

en pacientes post

-Conocer la
asociacion entre la
dimension  tiempo
de evolucion de
caracteristicas
clinicas y fatiga
en pacientes post
accidente

cerebrovascular.

dimension

comorbilidades de
caracteristicas clinicas
y fatiga en pacientes
post accidente
cerebrovascular  que
asisten a un hospital

nacional Lima 2024.

H4i: Existe asociacion
entre la dimension
tiempo de evolucion de
caracteristicas clinicas
y fatiga en pacientes
post accidente
cerebrovascular  que
asisten a un hospital
nacional Lima 2024.

H4o: No

asociacion

existe
entre la

dimension tiempo de
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accidente
cerebrovascular que
asisten a un hospital
nacional Lima
2024?

evolucion de
caracteristicas clinicas
y fatiga en pacientes
post accidente
cerebrovascular  que
asisten a un hospital
nacional Lima 2024.
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ANEXO Il: Instrumentos

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

Presentacion:

Estimado Sr. (a) participante el presente cuestionario tiene la finalidad de recopilar informacion

para un trabajo de investigacion sobre la fatiga en personas que han sufrido un accidente

cerebrovascular, para lo cual le solicito pueda usted responder con total veracidad el mismo.

Ademas, le expreso a usted tenga la total seguridad que estos datos son de caracter an6nimo y

de fines exclusivos para la investigacion. Muy agradecida por su participacion.

I.- Caracteristicas sociodemograficas:
Edad:

temprana)

30 — 45 ANOS (adultez 46 — 60ANOS (adultez media)

61 - 75 ANOS (adultez
tardia)

Género:

| Femenino | Masculino:

Registro civil:

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

I1.- Caracteristicas clinicas:
Tipo de ACV:

| Isquémico | | Hemorrégico

Gravedad del ACV segun el NIHSS

0 sin déficit

1 déficit minimo

2-5 déficit leve

6-15 déficit moderado

15-20 déficit importante

>20 grave

Comorbilidades:

Dislipidemias

Diabetes

HTA

Arritmias cardiacas

Tiempo (en meses) de evolucion del ACV:

Subagudo temprano (7 dias a 3 meses)

Subagudo tardio (3 a 6 meses)

Crénico (més de 6 meses)

51




I11.- Instrucciones para el llenado del Cuestionario de Fatiga:

Las siguientes diez expresiones son acerca de como usted se siente normalmente.
Marque por favor la respuesta que aplica a su caso. Por favor conteste todas las preguntas
incluso si usted no tiene ningun padecimiento ahora. Puede contestar escogiendo una de las 5
posibilidades siguientes que varian de nunca hasta siempre,

1. nunca

2. algunas veces (piense por ejemplo en una frecuencia de una vez al mes 0 menos)
3. regularmente (por ejemplo, un par de veces al mes)

4. a menudo (piense por ejemplo en cada semana)

5. siempre (todos los dias)
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CUESTIONARIO DE FATIGA
Fatigue Assessment Scale (FAS)

N° Preguntas nunca algunas  regularmente a Siempre
veces menudo
1 Sufro de fatiga.

2 Me canso muy

rapido.
3 Soy bastante
sedentario.

4 Considero  que
tengo suficiente
energia para
realizar mis
actividades de mi
vida cotidiana.

5 Me siento
fisicamente
agotado.

6 Tengo
dificultades para
iniciar
actividades.

7 Tengo problemas
para pensar
claramente.

8 No tengo ganas de
hacer nada.

9 Me siento
mentalmente
agotado.

10  Si estoy haciendo
algo puedo
mantener la

concentracion.

Paciente con fatiga: > 24 puntos.
Paciente sin fatiga: < 24 puntos.

53



ANEXO Il11: Validez del instrumento
CARTA DE PRESENTACION

Mg.
Presente. —
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de expertos.

Es grato dirigirme a usted y muy cordialmente saludarla, asi mismo presentarme soy
Jaquelin Pampamallco Manrique licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion, que esta
realizando un proyecto de tesis para optar el titulo de Especialista en Fisioterapia en
Neurorehabilitacion; para lo cual necesito validar el instrumento con el cual recolectar la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es “Caracteristicas clinicas y fatiga post
Accidente Cerebrovascular en pacientes de un Hospital Nacional. Lima -Pert 2024”, siendo
necesario la aprobacion de docentes especializados en el area y conociendo su amplio
conocimiento en el temay experiencia en la investigacion, recurro a Usted para solicitarle tenga
a bien revisar y si considera conveniente validar mi instrumento. Para lo cual le adjunto como
expediente de validacion:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Muy agradecida por el tiempo empleado en mi solicitud, quedo a la espera de su amable

respuesta y le mando un cordial saludo.

Atentamente
Jaquelin Pampamallco Manrique QZ ):5
[ A ]
Nombre y Apellido Firma
41508697
DNI
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE 1: Caracteristicas clinicas del accidente cerebrovascular
Sintomas iniciales y actuales del accidente cerebrovascular, que afecta la salud y el desarrollo
de las actividades de vida diaria, asi como también se considera las enfermedades asociadas a
esta patologia (43)
Datos tomados de la historia clinica acerca de las cualidades, antecedentes patoldgicos y tiempo
de la enfermedad que pueden incrementar la probabilidad de producir fatiga en los pacientes
con ACV.

VARIABLE 2: Fatiga post accidente cerebrovascular
Secuela comun del ACV, sensacion de cansancio o agotamiento no relacionada con el esfuerzo
y que no mejora con el reposo (44).
Variable medida aplicando la Escala de evaluacion de fatiga- FAS, la cual consta de 10 item

identifica a los pacientes con fatiga y sin fatiga.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo: “Caracteristicas clinicas y fatiga post accidente cerebrovascular en pacientes de un
Hospital Nacional. Lima -Pera 2024”.

Variable 2: Fatiga

N° Preguntas Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

Si NO Si NO | SI | NO

Sufro de fatiga.

Me canso muy répido.

Soy bastante sedentario.

Al ow| N R

Considero que tengo
suficiente energia para
realizar mis actividades de

mi vida cotidiana.

5 | Me siento fisicamente

agotado.

6 | Tengo dificultades para

iniciar actividades.

7 | Tengo problemas para

pensar claramente.

8 | No tengo ganas de hacer

nada.

9 | Me siento mentalmente

agotado.

10 | Si estoy haciendo algo
puedo mantener la

concentracion.
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Pertinencia: item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifico del
constructo.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, cuando los items pueden medir la dimension.
Observaciones: El instrumento mide lo indica medir.
Aplicacion solo para el estudio.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable: [ ]
Aplicable después de corregir: [ ]

No aplicable: [ ]

16 de Diciembre del 2023

Firma del experto

57



Pertinescis: ftem corresponde al concepo 1odnco formalado

Relevancia: 1 item es apropiado para repeesentar al compomente o dimension
especifico del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es coneiso, exacto y
directo.
Nota: Suficiencia, ceando los items pueden medir la dimensién.
Observaciones: El imstrumento mide o indica medr.
Aplicacion solo para ¢l estudio.
Oplnida de aplicabilidad:
Aplicable despoés de comregir. [ ]

No aplicable: [ ]

Mg Dzesite Gc’?b'tm:ajﬁwas

Especialidsd del validader.._ (CZ0p1A. Momval s @mpceica

14 de Marzo del 2024

58



e Z2 EO 28 Yy

Pertinencin: ftem corresponde o concepto teonco foemulado

Relevancia El llem es apropado para representar ol componentc o demensioa
especifico del constructa

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, €5 conciso, exacto y
directo
Nota: Suficiencia, cuando los items pueden medir ln dimenssdn
Observaciones: El instrumento mude lo indica medir
Aplicacion solo pama el estudio.
Opimide de aplicabilidad:
Aplicable: [
Aplicable despus de coregi. [ ]
No splicsble: [ |

Mg Giovanna Cachay Anticona
DN |03{3457 |
Eopecilidad &l wiiador. TE ¢ Nooorchabn [fecsn

16 de Marzo del 2024
" (uur 5
- 4
T e e
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Pertinencla: ltem corresponde al concepto wedrico formulado.

Relevancia El tem es aproprado par representar ol componenic o dimension
especifico del constructo.

Claridad: Sc entiende s dificultad alguna o enemciado del (tem, es conciso, exacto y
directo,
Nota: Suficiencin, caando los items puoden medir la dimension.
Observaciomes: El instrumento mide lo indica medir,
Aplicacdn solo para el estudio.
Opinioa de aplicabilidad:
Aplicable: [ ]
Aplicable después de comegar | )
No aplicable: [ ]

Mg.: . Ais.. ﬂffﬂ'ﬁo Waja U;a/rm{e_,.,,,_,
ont. 41568768
Especilidad de validdor fswfmpa [@a/-orcspnrafm

Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

CUESTIONARIO DE FATIGA - Fatigue Assessment Scale (FAS)

Después de un afectuoso saludo estimado Mg., la presente es para solicitarle tenga usted
tener a bien dar su opinion respecto al instrumento de recoleccion de datos de mi proyecto de
investigacion titulado “Caracteristicas clinicas y fatiga post accidente cerebrovascular en
pacientes de un Hospital Nacional. Lima -Peru 2024, para optar el titulo profesional de
Segunda especialidad en Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica en Terapia fisica y

Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.
Para lo cual, por favor, en la siguiente tabla marque usted con una (x) o un check (v') en Sl o

NO, en cada item, segun su criterio u opinion; asi mismo si usted considera conveniente puede
escribir alguna observacion o sugerencia.

Muy agradecida por su colaboracion.
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item Criterio SI | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion que
permita dar respuesta al problema de
investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada.
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles.
7 El ndmero de items es adecuado para su
aplicacion.
DT 1S 1 Uoa - T
Fecha:
Mag.

Firmay sello
CTMP
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Criterio

Observacidn

El instrumento recoge informacidn gee
pemuta dar respuesta al problema de

El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

Los isems ded instrumento respoaden a la
operacsonalizacion de la variable

La estructora del instrumonto es
adecunda.

La secuencts  presentada  facdita o
desarcolio del instrumento,

Los Hems son clarcs y entendsbles.

El ndmero de items es adecuado para su
aplicacion.

Fecha 16 de Marzo del 2024

Mg Giovassa Cachay Anticons

Vi

Firma y sello

P 3940
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(~ Y R F

Observacion

i El instramento recoge informacdn que
permits dar respuesta al problema de
; i oacid

2 El instrumento propuesto responde a los
objetrvos de estudio.

3 Los #tems del instrumento responden a la
operaciomalizacion de la vanable.

4 |Ls estructura del  instrumento o5
adecuada.

5 La secuencis presentada facilita <l
desarrolio del imstrumento.

6 Los items son claros y emendibles.

7 El nimero de items ¢s adecwado para su
aplicacsdn.

NP xR X [ X

Fecha /Y e flavey 20?2
Mg. Plzagro Eozen 1'0913.(73&(43
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Item Criterio s1

1 El instremesto recoge mnformacidn que
permita dar respucsta al problema de X

investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio ¥
3 Las (sems del instrumento responden a s
operacionalizacidn de la vanable X
4 La estructura de!  instrumento ¢S
adecunda ¥
5 . |La secuencia presentada  faclita ol
desarrollo del instrumento. {
4 Los items son claros v entendibles. "
7 El nomero de items os adecuado pars su
aplicaciéa
Fecha: //5/03/ 202
Mg. /uis /@’aﬁo .ﬂ/fo}a ‘&/ vmé
Firma y sello
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ANEXO 1V: Consentimiento informado
Titulo del proyecto de investigacion: “Caracteristicas clinicas y fatiga post Accidente
Cerebrovascular en pacientes de un Hospital Nacional. Lima -Pera 2024”
Investigadora: Jaquelin Pampamallco Manrique

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Sr. (a) paciente, reciba un cordial saludo, soy la licenciada en terapia fisica Jaquelin
Pampamallco Manrique, estoy realizando una investigacion sobre la asociacion de las

“Caracteristicas clinicas y fatiga post - accidente cerebrovascular en pacientes de un Hospital

Nacional. Lima — Pert 2024.

Por ello lo invito a participar voluntariamente en esta investigacion, cuya aceptacion
sera confirmada con la firma de este consentimiento informado, pero antes de ello, si usted
tiene alguna interrogante o duda por favor estoy atenta y con mucho gusto las puedo absolver
antes de firmar la misma.

1.- Objetivo del estudio:

Este estudio tiene la finalidad de poder identificar tempranamente la fatiga en los pacientes que
han sobrevivido al ACV y poder realizar un mejor tratamiento e intervencion.

2.- Descripcion de la investigacion:

La investigacion utilizara la revisidn de historia clinica digital como técnica de recoleccion de
datos, asi como el “Cuestionario de fatiga” — FAS encuesta que usted debera responder para
determinar su grado de fatiga.

3.- Beneficios:

La participacion en el estudio le permitira a usted podra conocer si presenta o no fatiga.

4.- Riesgos:

El estudio no representa ningun tipo de riesgo hacia su integridad fisica, mental o emocional.
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5.- Confidencialidad

Puede estar seguro usted, que todos los datos que se obtengan serdn cuidadosamente
mantenidos en reserva y se usaran solo para fines de la investigacion.

6.- Financiamiento:

La investigacion no representara ningun tipo de costo econdmico para los participantes, asi
como también no recibira ningun tipo de beneficio econdémico.

7.- Participacion voluntaria:

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, si usted en algin momento ya no desea
participar, siéntase en total libertad de comunicarnos su decision.

Si le surge alguna duda o necesita mas informacién puede contactarse conmigo al teléfono

995509689 o al correo jaqui_pampa@hotmail.com, como investigadora principal absolveré

todas sus preguntas.

Asimismo, también usted tiene la posibilidad de contactarse con el comité Institucional de Etica
de la Universidad Norbert Wiener al teléfono 01-7065555 anexo 3286, por si requiere
informacidn respecto a los aspectos éticos del estudio.

8.- Declaracion de consentimiento:

Declaro haber leido y entendido la informacion proporcionada sobre el estudio, ademas se me
ofrecio la oportunidad de hacer preguntas las cuales fueron resueltas, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:
Nombres y Apellidos:

DNI:

i s A
Firma del participante Firma del investigador

67


mailto:jaqui_pampa@hotmail.com

ANEXO V: Resultado de Turnitin

NOMERE DEL TRABAJO

PROYECTO DE INVESTIGACION-JAQUEL
IN PAMPAMALLCO VERSION 02.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11672 Words 67945 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARIO DEL ARCHIVO

69 Pages 3.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 8, 2024 4:04 PM GMT-5 Jul 8, 2024 4:06 PM GMT-5

® 5% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 4% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico + Material citado
+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Blogues de texto excluidos manualmente
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Reporte de similitud

® 5% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
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 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

2%

Internet
UNIV DE LAS AMERICAS on 2024-02-24 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2023-11-06

<1%
Submitted works
hdl.handle.net <1%
Internet
repositorio.usm.cl <1%
Internet
Universidad Wiener on 2022-09-25 <1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2023-06-29 <1%
Submitted works ©
Universidad de la Rioja on 2019-11-25

<1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6551/T061_47638827_S.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://hdl.handle.net/20.500.12692/94313
https://repositorio.usm.cl/bitstream/handle/11673/52772/m19540769-k.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	6e9c4bc1fd9b9ab754ae20632ae6d33875a643b8e08fa730dcd82ece6b486001.pdf
	8f873ccbe19890ec9d172ffb70adf0ca8e3167847a16f6dfa1076ab025b2a55c.pdf
	3c23099503f3cceeccd9af1a364f7cb360cb29ba2f7755f16cfbc83274b7deaa.pdf
	6f00a48c842100d59ffbed8f05afcfcf5088e50888edd8634ab5136f7a393dae.pdf

