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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema
El hecho de que las personas en una misma ciudad experimenten diferentes

condiciones sociales, significa que las desigualdades en salud, oportunidades,
ingresos, educacion y otros indicadores de éxito social impactan negativamente
en el desarrollo humano (1). La discapacidad es un problema de la persona que
tiene repercusiones econdémicas, sociales y culturales negativas. Asimismo, la
discapacidad es un tema clave que debe ser abordado en la atencion de la salud,
dado el enorme costo de curacion e integracion de una persona en su vida
profesional. El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de

discapacidad en los paises desarrollados (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las discapacidades van en
aumento. Con mucho, son las enfermedades y los problemas de salud los que
causan la mayoria de las muertes y dan como resultado la pérdida de la mayoria
de los afios de vida saludable. La combinaciéon de enfermedades cardiacas,
diabetes, accidentes cerebrovasculares, cancer de pulmoéon y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica resultod en la pérdida de 100 millones mas de afios
de vida saludable en 2019 que en 2000 (3). Mas de mil millones de personas en
todo el mundo viven con algun tipo de discapacidad; De estos, casi 200 millones
estan luchando con importantes dificultades operativas. La discapacidad serd un
problema atin mayor en los proximos afios a medida que aumente su prevalencia
(4). El progresivo envejecimiento de la poblacion mundial plantea nuevos retos
para la medicina moderna. Las personas mayores se estan convirtiendo en la
mayoria de la poblacion mundial. Esta situacion demografica da lugar a una serie
de problemas clinicos y epidemioldgicos relacionados con la edad. Entre ellas,

las enfermedades neurologicas ocupan un lugar destacado (5).

Durante los ultimos cuarenta afios, la incidencia de accidentes cerebrovasculares
ha aumentado, particularmente en paises de ingresos bajos y medios (6). La
enfermedad cerebrovascular (ECV) representa un problema de salud a nivel

mundial; siendo la tercera causa principal de muerte, la principal causa de
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discapacidad en adultos y la segunda causa principal de demencia. Segun la
OMS, 15 millones de personas padecen un ictus cada afio; 5,5 millones fallecen
(el 10% de todas las muertes producidas) y otros 5 millones quedan con
discapacidad permanente. En otra proporcion, estima que, de 38 millones de dias
perdidos de vida saludable en 1990, esta cifra llegarad a 61 millones en el 2020.
Segun un célculo basado en una poblacion de 1 milléon de habitantes ocurriran
2400 ictus (1800 ictus incidentes y 600 ictus recurrentes) y 500 ataques
isquémicos transitorios. Del total de ictus, un 20% morird en los siguientes 28

dias al debut y 600 tendran disfuncién motora (7).

En Reino Unido se producen alrededor de 113 000 accidentes cerebrovasculares
(es decir, uno cada 3 minutos y 27 segundos) que representan alrededor de 53000
muertes (8). En Espafia se producen 100.000 casos nuevos de ictus al afio, o de
120 a 350 casos nuevos por 100.000 habitantes al afio, aumentando la incidencia
y alcanzando el pico més alto de discapacidad entre los 45 y los 65 afios (2). En
América Latina, los datos de prevalencia de enfermedades cardiovasculares
oscilaron entre 1,7 y 6,5 casos por 1.000 habitantes en 2020, y Ecuador registro
4.577 muertes en 2019, segiin el ultimo informe del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos sobre accidentes cerebrovasculares. Es la tercera causa
principal de muerte tanto para mujeres como para hombres en este pais. (9) En
Peru se ha reportado una incidencia de 6,8% en el area urbana y 2,7% en el area
rural entre las personas mayores de 65 afios, donde representan el 28,6% y el

13,7% de las causas de muerte, respectivamente. (10)

La rehabilitacion fisica juega un papel muy importante en el tratamiento del
paciente desde la fase inicial del episodio hasta mejorar la calidad de vida y la
capacidad funcional, dotando al paciente de una mayor autonomia y

consiguiendo un alto nivel funcional. mental.

Por lo expuesto anteriormente, se considera importante realizar este estudio para
determinar la relacion entre el grado de discapacidad y la calidad de vida de los
pacientes con accidente cerebrovascular en el Hospital de Referencia Ferrefiafe

2024.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General
(Cual es la asociacion entre el grado de discapacidad y la calidad de vida en

pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Referencial Ferrenafe,

2024?

1.2.2 Problemas Especificos
(Cuales son las variables sociodemograficas de los pacientes con accidente

cerebrovascular del Hospital Referencial Ferrenafe, 20247

(Cual es el grado de Discapacidad en los pacientes con accidente

cerebrovascular del Hospital Referencial Ferrenafe 20247

(Cual es la calidad de Vida en los pacientes con accidente cerebrovascular del

Hospital Referencial Ferrenafe 20247

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la asociacion entre el grado de discapacidad y la calidad de vida

en pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital Referencial

Ferrenafe, 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Identificar las variables sociodemograficas de los pacientes con accidente

cerebrovascular.

-Identificar el grado de discapacidad en pacientes con accidente

cerebrovascular.
-Conocer la calidad de vida en pacientes con accidente cerebrovascular.

1.4 Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Teorica
En la actualidad no se conocen datos entre la asociacion del grado de

discapacidad y la calidad de vida en los pacientes con accidente
cerebrovascular pertenecientes al Hospital Referencial Ferrefafe, ya que
no se conocen informes previos. Este estudio brindard un diagnostico

situacional que servira de base para el abordaje de esta poblacion con



estas variables, permitiendo a diferentes investigadores extrapolar este

estudio al bienestar de la poblacion afectada.

1.4.2 Metodolégica
A nivel metodologico. Se utilizaran Whodas 2.0, instrumento de

evaluacion genérica para brindar un método estandarizado de medicion
de la salud y la discapacidad, asi mismo se utilizara el Escala de Calidad
de Vida para el Ictus (ECVI38), instrumento para valorar la calidad de

vida en los supervivientes a un accidente cerebro vascular.

Los instrumentos que se van a utilizar para este estudio ya han sido

validados a nivel nacional por lo tanto se tomara como una referencia.

1.4.3 Practica
Los resultados de este estudio, serviran como herramientas para disefiar

estrategias que estén centradas en mejoras de la calidad de vida de los
pacientes que han sufrido accidente cerebro vascular y motivar a los
futuros investigadores a que continuen investigando referente a lo

expuesto.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
A nivel temporal la investigacion se realizara en el primer semestre del

ano 2024.

1.5.2 Espacial
El estudio sera realizado en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion

del
Hospital Referencial Ferrefiafe, ubicado en la provincia de Ferrefafe,
region Lambayeque.
1.5.3 Recursos
Se Contara con el recurso humano, materiales y financieros para poder

realizar este estudio, asi mismo del tiempo empleado.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Melo, M; y otros.; Un evento de 2018 en Brasil titulado "Calidad de vida después

del accidente cerebrovascular: impacto de los factores clinicos 'y
sociodemograficos" con el objetivo general de "analizar el impacto del accidente
cerebrovascular isquémico en la calidad de vida (CdV) relacionada con la salud"
influye y se correlaciona con el evento. con factores clinicos y
sociodemograficos. "Caracteristicas sociodemograficas de los individuos" con
una muestra de 131 pacientes con ictus isquémico. Métodos: Estudiar aspectos
clinicos y demograficos de los pacientes con ictus. Escala de Rankin modificada,
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) y escala de calidad de vida
especifica para ictus (SS- QoL) se utilizaron para el analisis de correlacion. Los
resultados mostraron que el 53,4% de los pacientes presentaban deterioro
funcional moderado o grave en la escala de Rankin. Segin SS-QoL, varios
dominios de QoL se vieron comprometidos. La calidad de vida tuvo una
correlacién negativa significativa con los valores de las escalas de Rankin y
NIHSS, lo que indica que los individuos con peor estado funcional y mayor
gravedad clinica del accidente cerebrovascular tenian una menor calidad de vida
(p <0,001). El uso de stent y el subtipo general de infarto de la vasculatura
anterior dieron como resultado una disminucion mas significativa en la calidad
de vida. Conclusiones: Este estudio describe una relacidon inversa entre la
gravedad del ictus, la discapacidad y la calidad de vida. El uso de brackets
también afecta negativamente a la calidad de vida. La deteccion temprana de
estos factores podria conducir a mejores intervenciones para pacientes con
accidente cerebrovascular isquémico, reducir la discapacidad y mejorar la calidad

de vida (11).

Arif, B; Inawati, YO; y Sulistiyawati, R; Indonesia 2022 en su estudio titulado
"Discapacidad y calidad de vida entre pacientes con accidente cerebrovascular
en zonas rurales" con el objetivo general de "investigar en Pekalongan" la
relacion entre discapacidad y calidad de vida en pacientes con accidente

cerebrovascular en el Hospital de Polineurologia Kraton. Escala de Rankin



modificada para medir funcion fisica (discapacidad) y la versioén corta de la
Escala de calidad de vida especifica para accidentes cerebrovasculares (SS-QOL-
12) para la calidad de vida. Este estudio transversal recluté a 78 encuestados
mediante un muestreo por conveniencia. EI R2 resultante fue 0,126 y la beta fue
-0,122, lo que significa que, por cada aumento de unidades en la escala de Rankin
modificada, la calidad de vida disminuye en 0,122 unidades. En cuanto a los
resultados: los hombres tuvieron una tasa de discapacidad (mR) mayor que las
mujeres. Sin embargo, cuando se analizaron las diferencias medias entre
discapacidad y calidad de vida mediante pruebas t independientes, los resultados
no mostraron diferencias significativas (valor de p > 0,05). Conclusiones: Se
utilizo regresion lineal para analizar la relacion entre discapacidad y calidad de
vida. Con base en el modelo, se puede concluir que, por cada unidad de
discapacidad, la calidad de vida disminuye en 0,122 unidades (valor p <0,01).
Por tanto, este estudio muestra que existe una correlacion significativa entre la
funcidn fisica y la calidad de vida en pacientes con accidente cerebrovascular. En
otras palabras, cuanto mas discapacitado esté un paciente después de un ictus,

menor sera su calidad de vida (12).

Arteche, M.; y otros.; En el afio 2018 se realiz6 en Cuba el estudio “Relacion
entre deterioro fisico y calidad de vida en pacientes con ictus isquémico”, con el
objetivo general de “determinar la relacion entre deterioro fisico y calidad de vida
en pacientes con ictus isquémico”. caracteristicas". El analisis descriptivo se
realizd con 120 supervivientes de ictus isquémico. Se utilizaron variables
demogréficas: edad, sexo y color de piel. Se utilizé la Escala de Accidentes
Cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de Salud para evaluar la
discapacidad fisica. La escala de calidad de vida del accidente cerebrovascular se
utilizé para mejorar la calidad de vida de los pacientes después de un accidente
cerebrovascular. Resultados: Los pacientes eran predominantemente mujeres
caucasicas con una edad media de 62,9 anos. El habla (68,2%), la paralisis del
nervio facial (66,6%) y la discapacidad sensorial (35,8%) fueron las
discapacidades fisicas mas comunes. La mayoria de los pacientes con afectacion

de la extremidad superior derecha (22,7%) y de la extremidad inferior (21,6%)



tuvieron mayor afectaciéon motora. Fallo del campo visual (p = 0,02), gravedad
de la pardlisis del nervio facial (p = 0,00), déficit motor en el miembro derecho
(p = 0,00), deterioro sensorial (p = 0,01) y deterioro del lenguaje (p = 0,01) =
0,00) se correlaciona estadisticamente con la escala de calidad de vida.
Conclusion: algunos defectos fisicos en pacientes post-ictus isquémicos estan
relacionados con su calidad de vida. Sin embargo, pueden diferir entre los grupos
de estudio debido a las caracteristicas clinicas, la causa o la ubicacion del

accidente cerebrovascular (13).

Fernandez, J; Gonzélez, J; y Vélez, R; Espafa en el estudio de 2023, presentaron
un articulo en Espafia cuyo objetivo general era “observar en las personas
que existe una relacion entre la funciony la dependencia tras un ictus y la calidad
de vida”. Estudio transversal de 50 personas que habian sufrido un ictus. Los
residentes fueron reclutados mediante muestreo secuencial al alta de los servicios
de neurologia y accidentes cerebrovasculares en dos  hospitales, y
se evaluo la funcién, dependencia y calidad devida de sus extremidades
superiores. Se realizo analisis bivariado utilizando lar de Pearson para
determinar las relaciones existentes. Se utiliz6 como instrumento el Stroke
Quality of Life Inventory (ECVI-38). La Escala Fugl-Meyer de la Extremidad
Superior (FMA-UE), la Medida de Independencia Funcional-Medida de
Evaluacion Funcional (FIM-FAM) miden la dependencia de
las AVD, y la Lawton Brody, escala que evaltuala capacidad para realizar
AIVD. De los resultados, el 54,5% eran hombres y el 45,4% mujeres. La edad de
la muestra oscil6 entre 41 y 96 afios, con una edad media de 68,11 afios.
De estos, el  46,6% tenia afectacion  del lado derecho 'y el 96,9% tenia
predominio del lado derecho. Hubo correlacion negativa estadisticamente
significativa entre la CV (ECVI) y las escalas FMA-UE, FIM-FAM y Lawton
y Brody (p<0,001). Esto significa que las puntuaciones en la escala de calidad de
vida fueron mas altas, pero las puntuacionesen las escalas
de funcion y dependencia fueron mas bajas. Esto significa que a medida que
disminuye el nivel de funciény aumenta ladependencia de las AVD

y las AIVD, la calidad de vida también disminuye. Se concluy6 que los pacientes
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con accidente cerebrovascular estan limitados por varias comorbilidades
derivadas de su condicion, que pueden limitar mas o menos la actividad del
miembro superior afectado, creando cierta dependencia en el desarrollo de AVD

que impactan directamente en tu CV (14).

Ali, M; y otros.; Un estudio de 2018 titulado "Calidad de vida global y
discapacidad entre los supervivientes de accidentes cerebrovasculares en el
noreste de Nigeria" realizado en Nigeria tenia el objetivo general de "examinar
las caracteristicas demograficas, el nivel de discapacidad y la calidad de vida
(CdV) mientras se evaluaba el grado de discapacidad en caso de accidente
cerebrovascular". supervivientes." Métodos: Este fue un estudio transversal que
utilizd un método de muestreo aleatorio para seleccionar 191 pacientes con y sin
accidente cerebrovascular del Hospital Estatal Especialista de Maiduguri, estado
de Borno, Nigeria. Pacientes ambulatorios hipertensos con diabetes y accidente
cerebrovascular, con edades de 18 a 95 anos. Resultados: El 87,4% de los
encuestados padecia una discapacidad grave. La calidad de vida se relaciono6 con
el grado de discapacidad (32(6)=12,1, P=0,017), situacion familiar (%2(8)=28,8,
P=0,000), género (2 (2)=9,041,P=0,011)y edad (¥2 (4) =30,188, P =0,000).
Conclusiones: Los resultados revelan el alcance y las correlaciones entre la
calidad de vida general y la discapacidad en pacientes con accidente
cerebrovascular. Por lo tanto, este grupo vulnerable necesita una evaluacion de
ajuste psicosocial y una intervencion psiquidtrica posterior al accidente
cerebrovascular para promover su recuperacion y mejorar la salud mental y las

tasas de recuperacion (15).

Un estudio de Salamanca, J; En Lima (2022) titulado “Calidad de vida
relacionada con la salud de los sobrevivientes de ictus que asisten a hospitales
publicos de Lima en 2022” con el objetivo general “Determinar la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes con ictus” entre las personas que asisten
aun evento publico. hospital de Lima en 2022. “Materiales y Métodos: El estudio
fue disenado utilizando métodos cuantitativos, asi como métodos descriptivos y

transversales. Habia 92 pacientes en este grupo. La tecnologia es una encuesta y
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la herramienta es el cuestionario SF-36. Resultados: En cuanto a la calidad de
vida predominé el nivel alto con un 50% (n=46), seguido de muy alto con un
29,3% (n=27), medio con un 10,9% (n=10) y nivel bajo con un 9,8%. (n=27).
=9). Desde el punto de vista de las dimensiones, en cuanto al funcionamiento
fisico, la mayoria se encuentra en un nivel extremadamente alto, que es el 47,8%
(n=44); en cuanto al funcionamiento fisico, la mayoria se encuentra en un nivel
extremadamente alto, representando el 75% (n= 69); En términos de salud
general, en promedio, es principalmente promedio y representa el 60,9%. (n=56),
con un alto nivel de vitalidad con un 34,8% (n=32), un alto nivel de
funcionamiento social con un 45,7% (n=42) y un altisimo nivel de rol emocional.
El nivel es el principal factor que representa el 56,5% (n=56). 52), en cuanto a la
salud mental, prevalecié un nivel alto, con un 60,9% (n=56), mientras que un
nivel de salud alto, con un 58,7% (n=54). Conclusion: La calidad de vida es

mayoritariamente alta, seguida de muy alta, media y baja (16).

Marcelo, V; y Villanueva, M; En Arequipa (2022), en un estudio titulado “Los
factores sociodemograficos influyen en la capacidad funcional y la calidad de
vida de pacientes postoperados de cirugia de aneurisma cerebral durante el
periodo de pandemia”. Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 20227,
cuyo objetivo general es “identificar factores sociodemograficos que determinan
la funcion y calidad de vida de los pacientes postoperados de cirugia de
aneurisma cerebral en el Hospital Regional Honorio Delgado. " Los tipos de
estudio fueron descriptivos, correlacionales y transversales y fueron los mismos
de febrero a julio de 2022. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 50
pacientes que habian sido sometidos a cirugia de aneurisma cerebral y cumplian
con los criterios de inclusion. . Se utilizaron como herramientas una encuesta y
un formulario de recoleccion de datos, la escala de calificacion del Indice de
Barthel y la encuesta de calidad de vida SF36 V2. Resultados: Los factores
sociodemograficos de los pacientes postoperados de cirugia de aneurisma
cerebral durante la pandemia en el Hospital Regional Honorio Delgado fueron:
el 70% de los pacientes tenian entre 30 y 59 afos, el 52% eran mujeres, el 58%

eran de Are Kippa, el 48% tenian secundaria educacion; la ocupacion mas comin
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fue el trabajo por cuenta propia con un 40%; el 34% estaban casados y el 28%
convivian; El 88% de los pacientes recibieron apoyo para la recuperacion y/o
curacion de sus familiares. El 50% de las personas tiene dependencia funcional
moderada y el 34% tiene dependencia severa. El 72% de las personas tiene una
buena calidad de vida. Se concluy6 que la edad, la educacion, la ocupacion y el
apoyo familiar para la rehabilitacion y/o rehabilitacion son factores que afectan
significativamente la calidad de vida de los pacientes postoperados de cirugia de

aneurisma cerebral en el Hospital Regional Honorio Delgado (p < 0,05) (17).

Flores, J; Ikitos (2020) en su estudio “Evaluacion de la Dependencia Funcional
en las Actividades Diarias Bésicas en Pacientes Adultos Mayores con
Enfermedades Cerebrovasculares en el Hospital Regional de Loreto 2019-2020”
tuvo como objetivo general “determinar como afecta el ictus a los adultos
mayores”. Vida cotidiana de pacientes adultos mayores ingresados en el Hospital
Regional de Loreto, 2019-2020. “El disefio del estudio fue no experimental,
descriptivo, retrospectivo y transversal; El estudio incluyd a 49 pacientes
ancianos diagnosticados de ECV que ingresaron entre junio de 2019 y febrero de
2020 y se evalu6 su indice de Barthel. Los resultados arrojaron que el 53,1% de
la poblacion era masculina; de ellos, el 18,4% eran totalmente dependientes; el
46,9% eran mujeres; de ellos, el 16,3% eran ligeramente adictos; el 36,7% tenia
entre 71 y 80 afos; de ellos, el 10,2% presentd dependencia total; El 71,5%
estaban en pareja, el 53,1% casados y el 18,4% en union libre. el 67,3% padecia
hipertension; el 20,4% tenia diabetes; El 10,2% tenia cada uno ICC vy
dislipidemia. El 79,6% tuvo ictus isquémico. el 30,6% presentd dependencia total
o menor; el 16,3% eran moderados; el 14,3% fueron dificiles; El 8,2% eran
independientes. Las deficiencias funcionales méas comunes fueron caminar,
mover una silla de ruedas o una cama y subir y bajar escaleras, representando el
79,6%, el 75,5% y el 73,5%, respectivamente. Se concluy6 que las enfermedades
cardiovasculares tienen mayor impacto en las AVD en los pacientes de edad

avanzada, ya que el 91,8% presento6 algun grado de dependencia (18).
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Escagiardillo, K. et al. En Lima (2019), su estudio titulado “Calidad de vida en
personas con discapacidad fisica activas” tuvo como objetivo general
“determinar la calidad de vida en personas con discapacidad fisicamente activas”
Calidad de vida en personas con discapacidad. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y transversal que incluydé a deportistas con
discapacidad fisica y utilizo6 el cuestionario SF-36 para medir la calidad de vida.
Resultados: fueron 60 encuestados, de los cuales el 86,7% mantenia una alta
calidad de vida, dominada por las dimensiones de vitalidad (98,3%),
funcionamiento social (83,3%) y dolor fisico (80,3%); y bienestar y salud
(68,3%) difieren del funcionamiento fisico (50,0%), que tiene menor frecuencia
de calidad de vida. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
por edad, sexo o causa de discapacidad fisica, pero si se encontrd participacion
en competiciones internacionales entre aquellos con menor calidad de vida.
Conclusion: Segin la escala SF-36, los deportistas discapacitados tienen una
mayor calidad de vida, mientras que los grupos que han participado previamente
en competiciones de alto nivel tienen una menor calidad de vida (prueba t = -
2,177; valor p <0,05) . Se recomienda realizar investigaciones que evaltuen el
impacto de los deportes de alta competicion en la calidad de vida de los

deportistas con discapacidad fisica (19).

Otro estudio de Pacheco, S; Moquegua (2017), titulado “Calidad de vida en
adultos con accidente cerebrovascular en el Hospital Regional de Moquegua en
el afio 2017, cuyo objetivo general fue “Describir la calidad de vida actual en
adultos con accidente cerebrovascular” visita 2017 al Hospital Regional Hospital
de Moquegua. M¢étodos: Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo,
transversal. Esta poblacidn estuvo compuesta por 45 pacientes que respondieron
el cuestionario SF 36. La calidad de vida segin la dimension salud fisica fue 35%
buena, 45,5% normal y 19,5% mala. Las areas con mejor prondstico fueron:
funcion fisica (48,9%) y dolor corporal (40%); las areas de mayor riesgo fueron:
rol fisico (57,8%) y salud general (48,9%), con porcentajes que indicaron calidad
de vida regular o mala. Segin la dimension calidad de vida de la salud mental, el

22,3% de las personas tiene una buena calidad de vida, el 47,7% de las personas
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tiene una calidad de vida normal y el 30% de las personas tiene una mala calidad
de vida. Los componentes mas afectados fueron: rol emocional (51,1%), mientras
que los menos afectados fueron: vitalidad (42,2%), funcionamiento social
(57,8%) y salud mental (57,8%), indicando una calidad de vida normal.
Conclusion: El estudio incluy6 82,2% adultos mayores y 17,8% adultos, siendo
la mayoria del sexo femenino (53,3%), convivientes (53,3%), con educacion
juvenil (62,2%) y trabajadores por cuenta propia (40,0%). En cuanto a la calidad
de vida, el 42,2% de la poblacion admiti6 que la calidad de vida es buena (20).

2.2 Bases Teoricas
Accidente Cerebrovascular

El accidente cerebrovascular (ictus) ocurre cuando una arteria que va al
cerebro se obstruye o se rompe, produciendo la muerte de un area del tejido
cerebral provocada por la pérdida de irrigacion sanguinea (infarto cerebral).

Los sintomas se presentan de forma brusca. (21)

Trascendencia Social

En resumen, la historia del ictus generalmente comienza con la civilizacion
grecorromana, sin embargo, no es tan tradicional seguir el método
socratico si se supone que la gente vivia en una época de total ignorancia
(22).

En la antigiiedad, salvo notables excepciones, no existia la diseccion ni la
experimentacion. El sistema circulatorio no se conocia bieny en la
antigiedad temprana era imposible distinguir entre arterias y venas.
No hay consenso sobre si el cerebro o el corazon es el érgano instrumental de
la actividad motora y sensorial: mientras Platony la mayoria de
los escritores hipocraticos, asi como Galeno, insistieron en el cerebro (23)
Pero los antiguos aportaron muchas ideas que hoy vale la pena mencionar.
Primero describieron la enfermedad, por ejemplo: "Una persona sana de repente
sintio dolor e inmediatamente se quedo sin palabras...Abre la boca(24). En otra
obra de Hipdcrates podemos leer: "Si hay un derrame cerebral, el

paciente se sentira somnoliento e inconsciente...Tenia fiebre baja y su cuerpo no
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podia hacer nada. La muerte ocurre al tercer o quinto dia, generalmente no antes
del séptimo dia" (25). La diferencia decisiva entre el periodo anterior al 1800 y
el periodo moderno de accidente cerebrovascular nose encuentraen un
descubrimiento o en varios métodos nuevos, sino en cambiar cual es el concepto
basico de la enfermedad (26).

El nacimiento de esta nueva forma deentender laenfermedad esta
indisolublemente ligado a la Escuela de Medicina de Paris. Por tanto, no
sorprende encontrar la primera definicién verdaderamente moderna de ictus en
una publicacion francesa. En 1812, el joven médico Jean-André Rocheaut
escribid la que se considera la obra mas importante de la historia de la neurologia
(27).

Discapacidad

Es un término general que incluye deficiencias funcionales, limitaciones de
actividad y limitaciones de participacion, aspectos que tienen una relacién
evolutiva e interactiva y estan influenciados positiva o negativamente por el
entorno y los antecedentes personales. Las deficiencias funcionales son problemas
que afectan la estructura o funcién del cuerpo, las limitaciones de actividad son
dificultades para realizar actividades o tareas y las limitaciones de participacién
son problemas para participar en situaciones de la vida. Por tanto, la discapacidad
es un fendmeno complejo que refleja la interaccidn entre muchos ambitos de la
vida, las caracteristicas de los tejidos del cuerpo humano y las caracteristicas de la
sociedad en la que vive. A pesar de la compleja naturaleza de la discapacidad, se
han desarrollado varios instrumentos cuantitativos y cualitativos con el tiempo

para evaluarlo (28).

Trascendencia en el tiempo

El modelo eugenésico se remonta a la época clasica, cuando los griegos y romanos
consideraban inconveniente el desarrollo y crecimiento de nifios y nifias
discapacitados por motivos religiosos y politicos. Las causas de la discapacidad se

explicaban desde origenes religiosos, donde la discapacidad de una persona era
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resultado de los pecados de sus padres (griegos) o de una alianza rota con los dioses
(romanos). Por otro lado, el submodelo de marginacion se caracteriza por la
exclusion, ya sea por subestimar a las personas con discapacidad o tratarlas como
objetos de lastima, o como resultado del miedo y el rechazo por ser vistas como
objetos de maldad. Es importante resaltar que estos médicos y sacerdotes eran los
encargados de diagnosticar si la conducta patologica era resultado de procesos
naturales o del mal, aunque los diagnosticos y observaciones de los médicos
estaban influenciados por una perspectiva teoldgica que atribuia causas religiosas
magicas. discapacidad y enfermedad (29).

En este modelo, la discapacidad se ve como un proceso lineal en el que las
condiciones de salud no resueltas conducen a la discapacidad si el individuo no
logra una recuperacion completa vy, endltima instancia, conducen a
la discapacidad si el individuo no puede integrarse en la sociedad (30).

Este modelo dio como resultado la Clasificacion Internacional de Discapacidades,
Minusvalias y Discapacidades (ICDM), cuya funcién principal es proporcionar
una base cientifica para comprender e investigar el estado funcional relacionado
con la saludy proporcionar un estado de salud comin paralas personas y
Mejorar la comunicacion entre profesionales sanitarios y promover la

codificacion de la discapacidad como herramienta estadistica (31).

Discapacidad Motora

Es el deterioro fisico, que también incluye el deterioro orgénico (pérdida de
funcion de los 6rganos internos), se suma el deterioro del movimiento o de la
locomocion (pérdida de movilidad).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las discinesias son
"condiciones o deformidades del sistema neuromuscular central o periférico que
resultan en un control alterado del movimiento y la postura". Por tanto, significa
que existe cierta dificultad para realizar las actividades cotidianas: dificultad para

moverse, manipular objetos, entrar en determinadas habitaciones o hablar (32)
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El cuestionario para la evaluacion de la discapacidad de la organizacion mundial
de la salud (Whodas 2.0)

Esuna herramienta de evaluacion que mide la salud y la discapacidad
en poblaciones y la practica clinica y examina el nivel de funcionamiento en seis

dominios de la vida (33)

1.Cognicion: evalia las actividades de comunicacién y pensamiento; areas
especificas evaluadas incluyen atencion, memoria, resolucion de problemas,

aprendizaje y comunicacion.

2.Movilidad: Valorar actividades como estar de pie, moverse por la casa, salir de

casa y caminar largas distancias.

3.Cuidado personal: Valorar la higiene y poder vestirse, comer y quedarse solo.

4.Relaciones interpersonales: Valorar las interacciones con otras personas
(conocidas  ydesconocidas)y las dificultades que puedan surgir en
este &mbito debido a la condicidn de salud.

5.Actividades diarias: Evaluar la dificultad de las actividades diarias; es decir. qué
hace la gente la mayor parte del tiempo, responsabilidades familiares, tiempo
libre, trabajo y estudio.

6.Participacion: Evaluar dimensiones sociales como actividades comunitarias,
barreras 'y obstdculos en el mundo que rodea al encuestado,y

otras cuestiones como el mantenimiento de la dignidad personal.

Puntajes de los dominios de Whodas 2.0

Proporciona puntuaciones especificas para cada uno de seis dominios funcionales

diferentes: cognicion, movilidad, autocuidado, relaciones, actividades diarias (hogar y
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trabajo) y participacion. Las puntuaciones de dominio proporcionan informacién mas
detallada que la puntuacion total. Se pueden utilizar para comparar individuos o grupos
entre si 0 con normas poblacionales y a lo largo del tiempo como, por ejemplo, antes y

después de una intervencion u otra comparacion (34).

La discapacidad se mide como una puntuacién compuesta entre 0 y 100 (donde O =
sin discapacidad; 100 = discapacidad completa). Las escalas de calificacion para cada
areay todo el instrumento determinan el grado de dificultad o discapacidad caso por caso.
Esta escalavaria desde ninguna dificultad o discapacidad (0-4%), dificultad o
discapacidad leve (5-24%), moderada (25-49%), grave (50-94%) hasta dificultad o
discapacidad completa o extrema (95 - 100%) (35).

Tabla 1. Normas de la poblacion para el puntaje calculado sobre la “teoria de respuesta

al item” de las versiones completas de WHODAS 2.0.

Puntaje total Percentil de la
poblacién

40.00
46.83
52.08
56.20
59.58
62.46
64.94
67.12
69.05
70.78
72.35
78.42
82.66
85.85
88.35
90.38
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50 94.69
70 98.14
90 99.90
100 100.00

Calidad de Vida

Es un estado de bienestar general que resulta de la interaccion entre factores. Los objetivos
son condiciones externas tales como: econdmicas, sociopoliticas, Cultura, entorno e
individuos, los factores subjetivos incluyen la valoracion del sujeto sobre su propia vida

(36).

Calidad de vida en el Paciente con ACV

El impacto del ACV sigue siendo significativo, en parte debido a sus comorbilidades,
aunque la atencion y la atencion de emergencia de los pacientes con ACV han cambiado
y mejorado significativamente en las ultimas décadas. Se ha avanzado en la comprension
de los factores de riesgo de la enfermedad y su prevencion, asi como en el uso de nuevas
alternativas terapéuticas para tratar la enfermedad (37). En los ultimos afios, las
dimensiones psicosociales de la enfermedad se han vuelto mas importantes y existe una
tendencia a ver la esperanza de vida como una mejora en la calidad de vida en lugar de
una extension de la vida, ademas de los resultados de salud informados por los pacientes

(38).

Escalas de medicion de la calidad de vida

Han surgido varias escalas de calidad de vida relacionada con la salud en accidentes
cerebrovasculares con propiedades psicométricas reconocidas, y tres de estas escalas se
han desarrollado sobre la base de conceptos centrados en el paciente; es decir, su
construccion se basa basicamente en la opinion del paciente, no del experto. La Escala de
Consecuencias del Accidente Cerebrovascular, conocida en inglés como Stroke Impact
Scale (SIS), fue desarrollada por Williams et al (39) y fue disefiado originalmente para

evaluar los resultados del accidente cerebrovascular en personas con accidente
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cerebrovascular leve a moderado; esta escala es adecuada para su uso en pacientes con
afasia y generd la Escala de calidad de vida de accidentes cerebrovasculares y afasia

(SAQOL-39) (40).

Escala de calidad de vida para el Ictus (Ecvi-38)

El primer instrumento iberoamericano disefiado para evaluar la calidad de vida de los
supervivientes de un ictus: el Stroke Quality of Life Inventory (ECVI-38), que consta de
38 items divididos en 8 subescalas que pueden ser medidas, cuantificadas y
cualitativamente aceptables para el paciente, Método de reduccion de errores, como
entender la gama de secuelas del ictus y detectar cambios que pueden ocurrir durante la
recuperacion de estos pacientes (41) Fernandez-Concepcion et al. encontraron factores
relacionados con la calidad de vida, el estatus de la mujer, los métodos de afrontamiento
y el menor apoyo social; por otro lado, no se encontrd correlacion con factores clinicos y
de la enfermedad como el volumen vascular, la extension de la lesiéon o el grado de
afectacion), lo que sugiere que los factores subjetivos pueden ser méas importantes que los

factores objetivos de la enfermedad misma (42).

El ECVI-38 es una herramienta administrada por un entrevistador e incluye 38 items que

se cree que se dividen en ocho dominios

Condicion fisica

Comunicacién

Cognicion

emocion

sentimiento

Actividades centrales Actividades principales. actividades de la vida diaria

actividades instrumentales de la vida diaria

e B S o

funciones sociales y familiares

Ademas hay dos preguntas sobre funcion sexual y actividades laborales. Los items que

componen esta escala fueron desarrollados a través de entrevistas personales y grupos
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focales con pacientes, cuidadores y expertos; Basado en el concepto de estado de salud de

la Organizacion Mundial de la Salud (43).

Puntuacion y Grados de Afectacion

Equivalencia entre la puntuacion y el grado de afectacion

0-25 Sin afectacion
25-50 Afectacion leve
50-175 Afectacion moderada
75 -100 Afectacion grave

Grado de afectacion de la CV segin la ECVI-38

2.3 Formulacién de la Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General
Existe Asociacion entre el Grado de Discapacidad y la Calidad de Vida

en pacientes con Accidente Cerebrovascular que asistieron al Hospital

Referencial Ferrenafe 2024.

2.3.2 Hipétesis Nula
No existe asociacion entre el grado de discapacidad y la calidad de vida

en pacientes con Accidente Cerebrovascular entendidos en el Hospital

Referencial Ferreniafe 2024.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de Investigacion:
Hipotético Deductivo, porque se plantea una hipdtesis que responde a un objetivo

general y especifico para verificar la investigacion que luego sera sometida a prueba.

3.2 Enfoque de Investigacion:
Cuantitativo porque ofrece la posibilidad de generalizar los resultados midiéndose

estos por medio de estadistica.

3.3 Tipo de Investigacion:
No experimental, porque no habra variable independiente de manipulacion.

3.4 Disefio de la Investigacion:
Descriptivo Correlacional, porque se van a medir los datos de la variable en un solo

momento y en un tiempo prospectivo.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Unidad de Estudio
Paciente con Diagnostico de Accidente Cerebrovascular del Hospital Referencial

Ferrenafe 2024.

3.5.2 Poblacion de Estudio
Lo conforman 50 pacientes con Diagnostico de Accidente Cerebrovascular que

acudieron al Hospital Referencial Ferrefiafe en el 2024.

3.5.3 Tamano Muestral
Toda la poblacion de Estudio como muestra, ya que en el 2024 se atendieron 50

pacientes con Diagnostico de Accidente Cerebrovascular en el hospital Referencial

de Ferrefiafe.

3.5.4 Tipo de muestreo
El muestreo como técnica selectiva de grupos involucrados en el estudio es No

Probabilistico por conveniencia.

3.5.5 Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

Pacientes con Diagnostico de Accidente Cerebrovascular:
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- Entre las edades de 50 - 70 afios

- Con ACV hemorragico o Isquémico

- De ambos Sexos

- Con Historia Clinica del Hospital Referencial

- Que aceptaron participar al estudio de forma voluntaria y que hayan firmado

el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
Pacientes con Diagnostico de Accidente Cerebrovascular:

- Los que no contestaron el cuestionario completamente
- Los que se ausentaron
- Los que desistieron antes de concluir con el estudio

- Los que tienen otras Enfermedades
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Definicion Definicion Tipo de | Dimension Indicadores Unidad de | Escala de | Valores Instrumento
Conceptual Operacional Variable Medida Medicion
Es una interaccién | Es una valoracion Capacidad para | Escala  de 0: ninguna
de las deficiencias | genérica Moverse a su | Likert ordinal dificultad
fisicas de una | desarrollado para Fisica alrededor descendente discapacidad
persona y diversas | brindar un método (0-4%),
barreras estandarizado de Actividades de | Escala de | ordinal 1: Dificultad o
ambientales  que | medicion de la la vida Diaria Likert discapacidad
limitan sus | salud y la descendente leve (5-24%)
actividades y | discapacidad 2:  Moderada | EI cuestionario
limitan plena | En areas Fisica, Cuidado Escala  de | ordinal (25-49%), para la
participacion. mental y Social. Personal Likert 3: Grave evaluacién de la
Cualitativa descendente (50-94%) discapacidad de
4: discapacidad | la organizacion
Relacionarse Escala  de | ordinal completa o | mundial de la
Mental Con otras | Likert extrema salud  (Whodas
Personas descendente (95 - 100%). | 2.0)
Comprensiéon y | Escala de | ordinal
Comunicacion Likert
descendente
Dificultades Escala de | ordinal
Likert
descendente
Escala de | ordinal
Social Participacion en | Likert
Sociedad descendente
Escala de | ordinal
Likert
descendente
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3.6.2 TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

Definicion Definicion Tipo  de | Dimension | Indicadores Unidad | Escala de | Valores Instrumento
Conceptual Operacional Variable de Medicién
Medida
Es la percepcion de | Se define como una Estado fisico Escala
un individuo de su | medida de ordinal
lugar en la vida en el | multidimensional que | Cualitativa | Fisica Likert 1: Sin
contexto de lacultura | evalla el bienestar afeccion
y el sistema de | general incluyendo (0-25)
valores en el que vive | salud fisica, mental y Actividades Escala | ordinal 2:
y en relacion con sus | social. béasicas de la vida | de Afeccion
objetivos, diaria Likert leve
expectativas, normas (25-50) | Escala de
e intereses. Actividades Escala | ordinal 3: calidad  de
comunes de la | de Afeccion | vida para el
vida diaria Likert moderada | Ictus ECVI —
(50-75) | 38
Cognicion Escala | ordinal 4:
Mental de Afeccion
Likert grave
Emociones Escala | ordinal (75-
de 100)
Likert
Sentimientos Escala | ordinal
de
Likert
Escala | ordinal
Social Funcionamiento | de
socio-familiar Likert
Comunicacion Escala | ordinal
de
Likert
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3.7 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
- Para la wvariable Discapacidad se usara la técnica de cuestionario

mediante el instrumento Cuestionario para la Evaluacion de la discapacidad de

la Organizacion Mundial de la Salud (Whodas 2.0)

- Para la variable Calidad de Vida se usara la técnica de cuestionario

mediante el instrumento Escala de Calidad de Vida para el Ictus (ECVI38)

3.7.2 Descripcion e Instrumentos
El Estudio para ambas variables utilizara Historias Clinicas del area de Informatica

y Estadistica del Hospital Referencial de Ferrefiafe como instrumento de

recoleccion de datos.

3.7.3 Validacion
Para validar los instrumentos Cuestionario para la evaluacion de la discapacidad

de la Organizacion mundial de la salud (Whodas 2.0) y Escala de calidad de vida
para el Ictus (Ecvi-38) han sido validados en otros paises adaptados luego al
idioma espaiol para su utilidad en Latinoamérica, se analizé su pertinencia y
confiabilidad mediante los métodos de jueces expertos y consistencia interna. Los
resultados indican que los instrumentos cumplen niveles aceptables en ambas

dimensiones para que sea usado en la practica clinica.

3.7.4 Confiabilidad:
El WHODAS mostré una alta consistencia interna en pacientes con sintomas

psicoticos (alfa de Cronbach = 0,92) y pacientes sin sintomas psicoticos (alfa de
Cronbach = 0,89). Sin embargo, sélo se observo una correlacion negativa entre las
puntuaciones de WHODAS 2.0 (discapacidad) en pacientes sin sintomas

psicoticos.

La ECVI-38 fue aceptable medias cercanas a las medianas, mostr6 buena fiabilidad
consistencia interna con coeficiente alfa de Cronbach entre 0,79 y 0,95, y prueba
test-retest con coeficientes de correlacion intraclase entre 0,81 y 0,96. Cumplio los
criterios para la validez, tanto en andlisis dentro de la escala como en analisis

contra criterio externo diferencia bien entre distintos grados de afectacion
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neurologica, emocional y cognitiva. La sensibilidad al cambio, después de ocho
semanas de rehabilitacion, fue entre moderada y alta en la mayoria de los dominios
diferencias significativas entre las puntuaciones de los dominios y tamafo del
efecto por encima de 0,5. Conclusion. La ECVI-38 es aceptable, valida y fiable
para valorar el espectro de consecuencias y la recuperacion de un ictus, y su

resultado cambia proporcionalmente a la recuperacion.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
- Aprobado el estudio por el comité de ética de la Universidad Norbert Wienner nos

dirigiremos al Hospital Referencial Ferrenafe

- Se presenta una solicitud dirigida al director del Hospital para que evalue el comité
de ética para que aprueben y den el permiso para realizar el estudio adjuntado el

proyecto y la aprobacion del comité de ética completo.

- El Hospital Referencial del MINSA dictaminaré la aprobacion con una resolucion
y/o directiva aceptando el permiso para la recoleccion de datos, el investigador se
pondra en contacto con el Jefe del Servicio de Medicina de Rehabilitacion para le

seleccion de la muestra.

- Se coordinara con los pacientes que cumplen con los criterios para invitarlos a
participar en el estudio fundamentando el objetivo del estudio, los beneficios de este

y los riesgos posibles, con dicha informacion el paciente firmara el consentimiento.

- Se concuerda el dia y la fecha de la evaluacion con los pacientes después del

tratamiento para medir las variables de estudio.

- Durante el llenado del instrumento, el investigador estard dispuesto a guiar al
paciente a contestar adecuadamente y absolviendo las dudas que pueda presentar al

momento.
- Al termino de las evaluaciones se le agradece al paciente por su participacion.
Analisis de los Datos

Para responder la hipotesis se utilizara los estadisticos inferenciales:
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- Para la correlacion se aplicard la T de Studen y U de Mann Whitney, si es que la
variable independiente es dicotomica Anova o Kruskas Wallis, si es que la variable

independiente es politomica.

- Para la correlacion de dos variables cuantitativas se aplicara la correlacion del

coeficiente de Pearson o el coeficiente de Speaman.

- Para la Asociacion de dos variables cualitativas se aplicara el estadistico de Ch

cuadrado.
El estudio tendra un intervalo de confianza de 95% y un p valor < 0,005.

3.9 Aspectos Eticos
El estudio contard con aprobacion del comité de ética de la Universidad Privada

Norbert Wiener cumplird con los principios universales de la declaracion de
Helsinsky donde se puntualiza los principios de bioética, beneficencia, no

maleficiencia, equidad y justicia.

Ademas, el estudio conservara el derecho a la confidencialidad de los datos del
paciente que solo podran ser conocidos por el participante y que al cabo de 3 afios

sera exterminado de la base de dato
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4. CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

1 Etapas Afio 2023 Ao 2024
Mes Mes
Planificacion 1|2 5 |6 1 12 | Planificacion 3 5 |6 10 |11 | 12
0
Revision X | X X Creacién de registro
bibliogréfica de datos
Problema X | X Trabajo de campo X X | X
Dictamen tema X | X Dictamen de X | X
Investigacion aprobacion del
proyecto
Marco teérico X Presentacion al X
comité de ética de
EsSalud
Metodologia X X
Ao 2025 Afo 2026
Mes Mes
Ejecucion del |1 |2 5 1|6 1 12 3 5 16 10 | 11 | 12
proyecto 0
Aprobacion X | X Analisis estadisticos
comité de ética de Y
EsSalud resultados
Seleccion HCL X | X Revision y X X | X
del sistema de sustentacion
informatica
Recoleccion  de Presentacion en
datos revista indexada
Organizacién de X Publicacion Afio 2027
datos
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4.2. Presupuesto

5.1 Rubro | Cantidad/Unidad | TOTAL, S/.
Remuneraciones

Asesor 1 2,500
Co-asesor 1 1,000
Costo de tiempo invertido para el | 2 afios

estudio por el tesista 5,000
5.2 Bienes

Copias fotostaticas 500 hojas 300
Tinta para impresion 2 110
Papel bond 200 hojas 56
Fdlderes 10 9
Grapas 1 caja 7
Lapiceros 10 11
Corrector liquid paper 2 7

5.3 Servicios

Mantenimiento de la computadora | 1 vez 179
PC

Mantenimiento de la Laptop lvez 220
Aseo y limpieza de equipo de | 1 por afio 35
escritorio

Empaste de la tesis 1 180
Movilidad 420
TOTAL 10,034
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
GRADO DE DISCAPACIDAD ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

e Cudles son las variables

sociodemogréaficas de los

pacientes con accidente
cerebrovascular del
Hospital Referencial
Ferrefafe, 2024?

sociodemogréficas de los

pacientes con accidente

cerebrovascular.

Hipotesis Nula:

No existe asociacién entre
el grado de discapacidad y
la calidad de vida en
pacientes con Accidente
Cerebrovascular

entendidos en el Hospital

e Cuidado Personal
e Relacionarse con
otras personas
e Comprension vy
comunicacion

e Dificultades
e  Participacion en
Sociedad

Poblacion:

Pacientes
accidente
cerebrovascular.

con

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico | Instrumentos
Problema General: Objetivo General: | Hipotesis General: Variable I: Método: \VAE
;Cual es la asociacion entre el Determinar la asociacién entre | Existe Asociacién entre el | Grado de | Hipotético deductivo Cuestionario para la
; ; el grado de discapacidad y la | Grado de Discapacidad discapacidad e\_/aluamc_')n de la
grado de discapacidad y la g P y P y Enfoque: discapacidad segin
calidad de vida en pacientes con calidad de vida en pacientescon | la Calidad de Vida en | Dimensiones: o la _Organizacién
; accidente cerebrovascular del acientes con Accidente | ° Fisica Cuantitativo Mundial de la Salud
accidente cerebrovascular del P e Mental (Whodas 2.0)
Hospital Referencial Ferrefiafe, Hospital Referencial Ferrefiafe, | Cerebrovascular que | ¢ Social Tipo:
- . V 2.
20247 2024, asistieron al  Hospital Indicadores: No experimental
Referencial Ferrefiafe | o  Capacidad para Escala de Calidad
. Objetivos Especificos: 2024 moverse a su | Disefio: de vida para el Ictus
Problema Especifico: ' alrededor. o (Ecvi-38)
e Actividades de la | Descriptivo
e ldentificar las variables vida diaria correlacional

Técnica:

Cuestionario
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¢(Cuél es el grado de

Discapacidad en los

pacientes con accidente
cerebrovascular del
Hospital Referencial
Ferrefafe 20247

¢Cual es la calidad de Vida

en los pacientes con
accidente cerebrovascular
del Hospital Referencial

Ferrefiafe 20247

Identificar el grado de
discapacidad en pacientes
con accidente

cerebrovascular.

Conocer la calidad de vida
en pacientes con accidente

cerebrovascular.

Referencial
2024.

Ferrefiafe

Variable II:

Calidad de vida

Dimensiones:

Fisica
Mental
Social

Indicadores:

Estado fisico
Actividades
basicas de la vida
diaria
Actividades
comunes de la
vida diaria
Cognicién
Emociones
Sentimientos
Funcionamiento
Socio-familiar
Comunicacion

Muestra:

50 pacientes con
accidente
cerebrovascular

Muestreo:

El  muestreo como
técnica selectiva de
grupos involucrados
en el estudio es No
Probabilistico por

conveniencia.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD SEGUN LA

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (Whodas 2.0)

Dominio 1: COGNICION

Ahora le voy hacer unas preguntas sobre

comprensién y Comunicacion

En los tltimos 30 dias Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/No puede hacerlo

¢ Cuanta dificultad ha

tenido para:

D1.2 ;Recordar las cosas
importantes que 1 2 3 4 5
tiene que hacer?

D1.3 ;Analizar y encontrar

soluciones a los 1 2 3 4 5
problemas de la vida
diaria?

D1.4. ;Entender en general lo 1 2 3 4 5

que dice la gente?

D1.5 {Comenzar y mantener una 1 2 3 4 5
conversacion?

Dominio 2: MOVILIDAD

Acerca de dificultades al moverse a su

alrededor (entorno)

En los tltimos 30 dias Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/No puede hacerlo

. Cuanta dificultad ha

tenido para:

D2.1 ;Pararse luego de estar 1 2 3 4 5
sentado?

D2.2 ;Moverse adentro de 1 2 3 4 5
su hogar ?

D2.3. ;salir de su hogar ? 1 2 3 4 5
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Dominio 3: Cuidado Personal

Acerca de dificultades de su cuidado

personal

En los ultimos 30 dias

. Cuanta dificultad ha

tenido para:

Ninguna Leve Moderada Severa

Extrema/No puede hacerlo

D3.1 ;comer?

D3.2 ;Quedarse solo durante
unos dias?

Dominio 4: Relaciones

Acerca de las relaciones con otras

personas

En los ultimos 30 dias

. Cuanta dificultad ha

tenido para:

Ninguna Leve Moderada Severa

Extrema/No puede hacerlo

D4.1 ;Llevarse bien con personas 1 2 3 4 5
cercanas a usted?

D4.2 ;Hacer nuevos amigos? 1 2 3 4 5

D4.3. ;Realizar actividades 1 2 3 4 5

sexuales?

Dominio 5: Actividades

Actividades que implican

realizar sus tareas

En los ultimos 30 dias

. Cuanta dificultad ha

tenido para:

Ninguna Leve Moderada Severa

Extrema/No puede hacerlo

D2.1 ;Realizar bien sus tareas
domesticas mas importantes?

D2.2 ;Terminar todo el trabajo
domestico que necesitaba
realizar?

D2.3. ;Terminar las tareas
domesticas tan rapido como
era necesario?
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Dominio 6: Participacion

Participacion en la Sociedad

En los tltimos 30 dias Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/No puede hacerlo
¢ Cuanta dificultad ha
tenido para:
D6.1 (Cuanta dificultad ha debido 1 2 3 4 5
debido a barreras u obstaculos
existentes en el mundo que
que lo rodea?
D6.2 (Cuanta dificultad ha tenido 1 2 3 4 5
para vivir con dignidad debido
a las acciones de otros?
D2.3. ;Cuanto tiempo dedico usted a 1 2 3 4 5
su condicion de salud o a sus
consecuencias?
D2.3. ;Qué impacto econémico ha 1 2 3 4 5
tenido para usted o para su
familiar su condicion de salud?
D2.3. ;Cuanta dificultad ha tenido su 1 2 3 4 5
familia debido a sus problemas
de salud?
D2.3. ;Cuanta dificultad ha tenido al 1 2 3 4 5

realizar por si mismo cosas que
le ayuden a relajarse o disfrutar?
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Puntaje calculado “teoria de la respuesta al item™ Whodas 2.0

Puntaje total Percentil de la
poblacién

0 40.00
1 46.83
2 52.08
3 56.20
4 59.58
5 62.46
6 64.94
7 67.12
8 69.05
9 70.78
10 72.35
15 78.42
20 82.66
25 85.85
30 88.35
35 90.38
50 94.69
70 98.14
90 99.90
100 100.00
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Escala De Calidad De Vida Para El lctus (ECVI-38 v.3)

El propasito de este cuestionario es evaluar como el accidente vascular que usted sufmd, ha impactado en su saled y
en su vida. Cueremos saber desde SU PUNTO DE VISTA como esta enfermedad le ha afectado. Le haremos
algunas preguntas acerca de los problemas causados por su enfermedad, y la manera en que =& ha afectado zu
calidad de vida.

| A continuacion le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas fisicos que pueden presentar las

personas que han sufrido un accidente cerebrovascular.

1. ;i Cuanta dificultad tiene usted para o con.? | Extrema Mucha Bastante | Poca Minguna
a Mover las extremidades 5 4 3 Z 1
b. Uilzar las manos 5 4 p 1
c. Caminar 3 4 3 Z 1
d. Mantener &l equilibrio 5 4 3 2 1
e Dolor o molestias fisicas 5 4 3 2 1
2 i Cuanta dificultad tiene usted para._.? Extrema Mucha Bastante | Poca Ninguna
a. Hablar 3 4 3 Z 1
b. Comunicarse con ofras personas 5 4 3 2 1
c. Leer 5 4 3 2 1
d. Escribir 5 4 3 z 1
3. i Cuanta dificultad tiene usted en...? Extrema Mucha Bastante | Poca Minguna
a Su concentracian 5 4 3 2 1
b. Su memoria 3 4 3 Z 1
c. Su capacidad mental 5 4 3 2 1
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Il. A continuacion le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas emocionales o sentimientos que
pueden experimentar las personas que han sufrido un ictus. Usted respondera como se siente.

4 ;Como se siente habitualmente con Muy

relacion 3 su_? Mal Mol | Regalar | Blen | Hhuy Blen
a. Estado de animo 5 4 3 2 1

b. Vitalidad 5 4 3 2 1

c. Autoestima 5 4 3 2 1

d. Capacidad de mantener a calma 5 4 3 2 1

e. Control sobre sus emociones 5 4 3 2 1
T e e [
a Ganas de vivir 5 4 3 2 1

b. Confianza en el futuro 5 4 3 2 1

c. Sensacidn de ser Gt 5 4 3 2 1

d. Sensacion de tranguilidad 5 4 3 2 1

e. Confianza en si mismo 5 4 3 2 1

lll. Seguidamente le describimos un grupo de actividades de la vida cotidiana para cualquier persona en su
vida personal, familiar y social. Usted respondera si tiene alguna dificultad para realizar las actividades que
aparecen.

6. ; Cuanta dificultad tiene usted
Extrema Mucha Bastante | Poca Ninguna

para..?

. i I e,
a SP cuidado personal (vestirse, 5 4 3 2 :
afeitarse, arreglarse)
b. Bararse 5 4 3 2 1

_Realiz vidades domés
¢. Realizar sus acti bcas 5 . 3 ) :
acostumbradas
d. Moverse [ibremente dentro de la casa 5 4 3 2 1
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Equivalencia entre la puntuacion y el grado de afectacion

7. ¢ Cuanta dificultad tiene usted
para..?

Extrema

Mucha

Bastante

Ninguna

a Moverse a lugares distantes de la casa

b. Realzar sus actwdades de ocio,
entretenimiento o recreacion

c. Participar en actividades fuera del
marco familiar

d. Paricpar en actvidades de la
comunidad

8_; Cuanta dificultad tiene usted para_?

Ninguna

a Tener ndependencia economica

b. Aportar economicamente a |a familia como
antes

¢. Cumplir sus funciones dentro del hogar

d. Elaborar ideas y dar soluciones a
problemas cotdiancs

e. Participar en las decisiones familiares

f. Cumplir su papel como esposo o esposa

g. Sus relaciones sexuales

h. Realzar su actvidad laboral

nj tnj n| Wn

- =] =] -

Wl W w) w

[0 BN L ]

Finalmente nos interesa conocer cuanio se ha recuperado de su enfermedad.

Estado de Salud General

Nada

Bastante

Mucho

Totalmente

¢ En que grado s ha recuperado de su
enfermedad?

3

0-25

Sin afectacion

25-50

50-75

75-100

Afectacion leve

Afectacion moderada

Afectacion grave

Tabla de Grado de afectacion de la CV segun la ECVI-38
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
CARTA DE PRESENTACION

Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Me complace saludarle y permitame requerir su opinion referente al instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado: Grado de discapacidad
asociado a la calidad de vida en pacientes con accidente cerebrovascular en el hospital
referencial Ferrefiafe 2024, para optar por la Segunda especialidad en
Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacién en la
Universidad Privada Norbert Wienner. Agradezco de antemano su atencion.

Disponga en valoracion los criterios base que a seguidamente se presenta y marque

con una (x) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su criterio.

CRITERIOS SI [NO |OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que|X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es|X
adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el|X
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

7. El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

48



1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

e Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ( )
¢ No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. T.M. Carmen Rosa Rodriguez Cisneros

DNI: 46112477

Especialidad del validador: Magister en Gestidén de los servicios de la Salud

12 de Abril del 2024

MG. T.M. Carmen Rosa Rodriguez Cisneros
C.T.M.P 9585
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Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Me complace saludarle y permitame requerir su opinion referente al instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de investigacién titulado: Grado de discapacidad
asociado a la calidad de vida en pacientes con accidente cerebrovascular en el hospital
referencial Ferrefiafe 2024, para optar por la Segunda especialidad en
Neurorrehabilitacién - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacién en la
Universidad Privada Norbert Wienner. Agradezco de antemano su atencion.

Disponga en valoracion los criterios base que a seguidamente se presenta y marque

con una (x) o un check (V') en Sl o NO, en cada criterio segun su criterio.

CRITERIOS SI |[NO | OBSERVACION

8. El instrumento recoge informacién que|X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

9. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

10. La estructura del instrumento es|X
adecuado.

11. Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

12.La secuencia presentada facilita el|X
desarrollo del instrumento.

13. Los items son claros y entendibles. X

14. El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

SUGERENCIAS:

T Morio Solgaiis Vep
......... TRCNOLOGO MEUS D s = s s s s 5 &

FIRMA DEL JUEZ'EXPERTO (A)
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

o Aplicable ( X)
o Aplicable después de corregir ( )
¢ No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. T.M. Maria Denisse Fransheska Salgado

Yep
DNI: 45477343

Especialidad del validador: Mg.

12 de Abril del 2024

Bie. Maria Solgaiis Vep
TECNOLOGO MEDICO
CIMF 5012

MG. T.M. Maria Denisse Franshesca Salgado Yep
C.T.M.P 8012
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Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Me complace saludarle y permitame requerir su opinion referente al instrumento de
recoleccién de datos del proyecto de investigacién titulado: Grado de discapacidad
asociado a la calidad de vida en pacientes con accidente cerebrovascular en el hospital
referencial Ferrefiafe 2024, para optar por la Segunda especialidad en
Neurorrehabilitacién - Tecnologia Médica en Terapia fisica y Rehabilitacién en la
Universidad Privada Norbert Wienner. Agradezco de antemano su atencion.

Disponga en valoracion los criterios base que a seguidamente se presenta y marque

con una (x) o un check (V') en Sl o NO, en cada criterio segun su criterio.

CRITERIOS SI |[NO | OBSERVACION

15. El instrumento recoge informacion que |X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

16. El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos del estudio.

17.La estructura del instrumento es|X
adecuado.

18. Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

19.La secuencia presentada facilita el|X
desarrollo del instrumento.

20. Los items son claros y entendibles. X

21. El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

SUGERENCIAS:
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

o Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ( )
¢ No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. T.M. Mesias Alberto Sanchez Vélez
DNI: 16700342

Especialidad del validador: Mg.

12 de Abril del 2024

'l

MG. T.M. Mesias Aberto Sanchez Vélez
C.T.M.P 6685
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

En esta oportunidad invitamos a Ud. a participar de este estudio llamado “Grado de
discapacidad asociado a la calidad de vida en pacientes con accidente cerebrovascular del
Hospital Referencial Ferrenafe 2024”. Este estudio estd desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de
Tecnologia Médica. El propdsito de este estudio es conocer la Asociacion del grado de
discapacidad y calidad de vida en pacientes con accidente cerebrovascular del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, brindando asi algunos alcances con respecto a la calidad de vida
que deberia tener un paciente con accidente cerebrovascular. El presente estudio no sera
perjudicial para Ud. como participante ni para su familia. No debe dar su consentimiento

hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Procedimientos:

Si Ud. decide participar en este estudio se realizaré lo siguiente:

e Se realizardn preguntas de un cuestionario a través de una entrevista por un tiempo

de 20 minutos

¢ Los datos brindados como nombres y apellidos seran codificados y esos codigos son

los que se usaran en la investigacion

Beneficios:

Ud. podra conocer cual es su calidad
de vida de acuerdo al grado de la hemiplejia en el que su familiar encuentra y como
deberia abordarlo con la ayuda de los profesionales de la salud. Conocer el grado de

independencia en sus actividades de la Vida Diaria y reforzar las actividades autonomas.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun

incentivo econémico a cambio de su participacion.

Inconvenientes:
Durante la evaluacion el paciente puede sentir frustracion en algunas actividades que no
pueda realizar. La movilizacidén de un lugar a otro de los pacientes con hemiplejia puede

ser complicada tanto para ellos como para el cuidador.
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Confidencialidad:

La informacioén sera archivada con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio.

Derechos del paciente:
Si usted se siente incomodo durante la intervencion del programa, podra retirarse de éste
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio a su salud
psicologica. También esta permitido que usted pueda participar en otro estudio si asi lo
desee. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con Norhelen Elvira Espinoza Andres al celular 993845196.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica: Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Cel. +51 924 569 790. Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento. Consentimiento del representante legal Este
documento en el que queda sentado su firma es muestra de aceptacion para que usted
como apoderado (a) brinde su aprobacion para la participacioén voluntaria en el proyecto

de investigacion del participante.

Participante: Investigador:
Nombres Nombres:
DNI: DNI:
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Consentimiento del representante legal

Este documento en el que queda sentado su firma es muestra de aceptacion para que usted como
apoderado (a) brinde su aprobacion para la participacion voluntaria en el proyecto de

investigacion del participante.
Nombre del representante legal:

Firma:

Relacion con el participante: (Madre/Padre/Hermano(a), etc.)

Nombre completo del participante:
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