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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la OMS, de 250,000 a 500,000 personas son diagnosticadas
anualmente con lesién medular en el mundo. (1) El nimero de casos alrededor del mundo
al afio oscila de 10 a 83 casos por millon de personas, en Canada 44,3 casos por millén
(2), en Japon y EE. UU, 40 casos por millén, y de 12 a 20 casos por millén de personas
en Espafa (3). Pert no es indiferente a este hecho, El INEI, el 2019, proporcion6
informacién que habia 3.051.612 personas con discapacidad en el 2017, representando
10.4% de la poblacion total del pais, donde 1.739.111 son del sexo femenino,
representando el 57%, 1.312.33 son del sexo masculino, representando el 43%, y 6.260,
representando el 15,1% de personas que sufren de alguna dificultad en la marcha (4). La
lesion medular genera cambios en la estructura, funcion, limita la participacion en las
actividades cotidianas, personales y sociales (5), también constituye un importante
problema de salud publica. Luego del shock o dafio medular, el mayor namero de casos
optan por no realizar actividad fisica, por temor a nuevas lesiones, aumentando el
sedentarismo y produciendo un deterioro sistémico general, y de mayor énfasis en el
sistema cardiorrespiratorio y vascular, a ello se considera de suma importancia tener en
cuenta el grado de afectacion, porque nos indicard cuanto estardn comprometidos los
musculos respiratorios; las lesiones medulares con niveles altos presentaran una
capacidad respiratoria reducida en cuanto a volumenes; mientras que las lesiones bajas ,

paraplejias podran tener mas ayuda y trabajo de la musculatura respiratoria. (6)

La actividad fisica, es considerada un indicador internacional, reconocido tanto en

Colombia, Espafia, Portugal, EE.UU y Per0, quienes consideran que es una necesidad en
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salud, el desarrollo de su practica regular, y se incentiva la prescripcion de la misma, con
fines de promocidn en salud (7), ya que se relaciona directamente e indirectamente con
el desarrollo organico, funcional y respiratorio de las personas con lesiones medulares,
con mayor énfasis en las paraplejias ya que se estimula y potencia sus capacidades, les
permite adquirir nuevas habilidades y destrezas en el control del cuerpo, mejorando su

capacidad respiratoria, ganando fuerza muscular, consiguiendo mejora fisica (8).

La calidad de vida es el concepto empleado, con respecto a la vida, en su entorno
sociocultural, relacionado a expectativas, objetivos y preferencias (9), las personas con
lesiones medulares se caracterizan por la presencia de limitaciones motoras, sensoriales
y viscerales, las cuales limitan a participar autbnomamente en sus labores cotidianas y
sociales. En EE. UU se demostré que la calidad de vida se encuentra alterada por el
aumento del estrés psicoemocional, generando una baja autoestima y cuadros de
depresion por periodos prolongados (9). En este sentido se ha evidenciado a nivel de
Sudamérica, Colombia y Peru, los multiples beneficios del deporte y el ejercicio fisico,
en quienes lo practican regularmente y en quienes no, mostrando en la préctica regular,
una mayor potencia aerébica que antes, que contribuye a la disminucién de las
alteraciones musculoesqueléticas, mejorando la funcidn respiratoria, capacidad fisica,
fuerza muscular y disminucion de los déficits neuroldgicos iniciales que acompafian a la
discapacidad, (11) desde este punto de vista, el ejercicio fisico debe considerarse una
forma de vida, (12) ya que le brindan al cuerpo la capacidad de funcionar adecuadamente,
permitiéndole un desempefio autonomo funcional, calidad de vida y con mayor

relevancia en los lesionados medulares.

La Federacién Nacional de Discapacidad Fisica, FEDENADIF, tiene a su cargo 8

disciplinas deportivas de alta competencia, las cuales realizan acondicionamiento y
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entrenamiento, ante el contexto actual se encuentra funcionando de manera semi
presencial y remota a través de plataformas digitales. Ante la coyuntura y la ausencia
actual de medidas objetivas de estudio nos lleva a la necesidad de conocer y plantear este
estudio, que enfatiza la necesidad de conocer la asociacion entre la actividad fisica y la
CV en personas con lesiones medulares con paraplejias durante la actual pandemia del

COVID-19.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cudl es la asociacion en la actividad fisica y la calidad de vida en los lesionados
medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de Discapacidad Fisica,

2022?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la asociacion en el nivel actividad fisica y la dimension estado de salud en la

CV de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de

Discapacidad Fisica, 2022?

- ¢Cual es la asociacion en el nivel actividad fisica y la dimension problemas
emocionales en la CV de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion
Nacional de Discapacidad Fisica, 20227

- ¢Cual es la asociacion en el nivel actividad fisica y la dimension dolor en la CV de
los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de Discapacidad
Fisica, 20227

- ¢Cual es la asociacion en el nivel actividad fisica y la dimension estado de animo y

actividades sociales en la CV de los lesionados medulares con paraplejia de la

Federacidon Nacional de Discapacidad Fisica, 2022?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

21-04-22 versién 1

Determinar la asociacién en la actividad fisica y la calidad de vida en los
lesionados medulares con paraplejia de la Federacién Nacional de Discapacidad
Fisica, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

-ldentificar la asociacion en el nivel actividad fisica y la dimensién estado de salud
en la CV de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacién Nacional de
Discapacidad Fisica, 2022.

Identificar la asociacion en el nivel actividad fisica y la dimensién problemas
emocionales en la CV de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion
Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.

Identificar la asociacion en el nivel actividad fisica y la dimension dolor en la CV
de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de
Discapacidad Fisica, 2022.

Identificar la asociacion en el nivel actividad fisica y la dimensidn estado de animo
en la CV de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de

Discapacidad Fisica, 2022.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La médula espinal es el camino a través del cual cerebro recibe informacién de otras
partes del cuerpo, cuya interrupcion resulta en una paralisis total o parcial de la capacidad
de moverse de forma natural, voluntaria y con alteracion o falta de sensacion, debajo del
nivel de lesion. La lesién medular espinal causa importantes procesos de discapacidad
(10), la parte de la medula espinal que se encuentra por encima del nivel de lesion no se
vera afectada, teniendo una funcion normal, la parte afectada por debajo del nivel de
lesion presentara alteraciones funcionales, motoras, sensoriales, todas autbnomas de la
complejidad y del déficit neurolégico y la presentacion clinica dependeran de la extension
y el tipo de lesion. La esperanza de vida en las lesiones medulares ha incrementado con
el transcurso de los afios, gracias a los adelantos cientificos y tecnoldgicos, tanto en
materia de prevencion, deteccion y control de complicaciones, como también una
evaluacion de la discapacidad en este grupo poblacional, que incluye la participacion en
las labores cotidianas, como también la capacidad para continuar participando

activamente en su entorno (11).

Esta investigacion se justificard desde la perspectiva teorica, con el proposito de
evidenciar la asociacion de la actividad fisica y CV, en individuos con lesiones medulares,
paraplejias, cuyos resultados podran mostrar, el nivel de efectividad en el desarrollo del
ejercicio fisico, que es una propuesta que debe ser incluida en el tratamiento de los
lesionados medulares, ya que se estaria demostrando, un mejor nivel de desempefio de las
personas de la Federacion Nacional de Personas con Discapacidad Fisica, durante la

pandemia del COVID-19.
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1.4.2. Metodoldgica

El estudio se justificard desde la perspectiva metodoldgica, ya que, a partir de la
aplicacion de un estudio de nivel descriptivo-correlacional, se recopilara informacion
sobre las variables , la que nos permitird conocer el comportamiento (12), como la
interrelacion de la actividad fisica, al conocer el comportamiento de la CV y su asociacién
estadistica a través de su medicion con instrumentos validados nacional e
internacionalmente, que serviran de base para futuras investigaciones de mayor alcance
metodoldgico y poblacional.

1.4.3. Practica

Este estudio estara justificado desde un punto de vista practico, puesto que los resultados
permitiran obtener un diagndéstico del ejercicio de la actividad fisica y CV, en lesionados
medulares, paraplejias, que pertenecen a la Federacion Nacional de Personas con
discapacidad fisica, durante la pandemia y asi, realizar el andlisis del por qué algunas
personas no presentan mejoria en la practica de actividad fisica, CV y sugerir soluciones,
que seran una fuente de informacién valida para ejecutar programas de promocion y
prevencion en salud. Por ello, este estudio demuestra la importancia de la rehabilitacion
en las personas con lesiones medulares, paraplejias y la forma de trabajar de manera mas

eficiente, mejorando su actividad fisica y calidad de vida durante la pandemia COVID19.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara en los meses de enero y abril del 2022.

1.5.2. Espacial

Se desarrollara en las oficinas de la FEDENADIF, ubicada en puerta nimero 08 de la

tribuna norte del Estadio Nacional, de la capital de Lima, Departamento de Lima.
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1.5.3. Recursos

El estudio se realizaré con las personas con lesiones medulares, paraplejias, que forman
parte de la Federacion Nacional de Discapacidad Fisica, asimismo debido al
confinamiento, por la pandemia del coronavirus, y como medida preventiva se enviaran
los cuestionarios a los dispositivos méviles de cada uno de los participantes, quienes lo

desarrollaran mediante el aplicativo digital Google forms.

El presente estudio serd financiado con recursos propios del autor, asi como con la
logistica y los recursos necesarios para realizar esta investigacion, tales como impresion,

transcripcion, Internet, movilidad, asi como también se contara con el apoyo del asesor.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Almansa et al (2015), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre la calidad de vida relacionada con la salud y el grado de discapacidad en
pacientes con lesion medular de Cartagena”, contd con una poblacion de 42 participantes,
de 18 afos en adelante, todos lesionados medulares de diversos niveles y tipos, con un
tiempo mayor a 6 meses de lesion, se desarroll6 el 2015 en Cartagena, esta investigacion
fue de tipo observacional y corte transversal, el instrumento que utilizé en la evaluacion
de la CV, fue el cuestionario de salud version 2 del SF12 y el SCI-DAS en la medicion
del nivel de discapacidad, en los resultados se encontro que la totalidad de los
participantes, presentaban al menos un nivel de discapacidad, existiendo una relacion
significativa en la discapacidad general de 59, 5% leve, 35,7% moderada y 4,8% severa,
con respecto a la CV, 28 personas tuvieron un puntaje menor a la media de 0,50, sus
resultados dentro del nivel de discapacidad y el factor motor mostraron una asociacion
importante de p<0.041, concluyendo que la CV en relacion con la salud, en términos de
constitucion fisica funcional podria afectar directamente el nivel de discapacidad,
generando la necesidad de realizar controles propiamente de salud, destinadas a reducir
la morbilidad, poder evitar los problemas asociados y promover la rehabilitacion en favor

de la inclusion de la persona con discapacidad (13).

Ferri (2016), realizo una investigacion cuyo objetivo fue ““ los niveles de actividad
fisica libre en personas con afectacion medular, con niveles medulares entre T2-L5 y que

se movilizan en silla de ruedas manual”, practicantes y no practicantes de actividad fisica,
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que acuden al Hospital de Valencia, fue una investigacion transversal descriptivo,
utilizaron como instrumento, un formulario de registro, cuestionario y las escalas de
Physical activity scale for people with disabilities - PASIPD y la de Wheelchair users
shoulder pain index — WUSPI. Entre sus resultados, hallaron que utilizaban de 3 a 77
METS h/dia, media de 24,5; DT de 16.61, sus resultados usando el acelerémetro de brazos
fue de 10,80 a 15, 3 METS h/dia, una media de 13,03; DT de 1.02 y media actividad fisica
de 1,52 METS, con intervalos de confianza de 95% y 42,7% de usuarios de silla de ruedas
que cumplen con los consejos y pautas necesarias en la practica de actividad fisica
moderada a vigorosa para el mantenimiento de una buena salud, concluyendo que si hay
relacion relevante en la participacion deportiva y la intensidad moderada de actividad

fisica para conservar una salud optima (14).

Arroyo (2016), realizd una investigacion cuyo objetivo fue ‘“averiguar los
correlatos de calidad de vida en personas lesionadas medulares que ya han pasado su fase
hospitalaria y que viven en la Comunidad de Madrid”, conté con una poblacion de 136
pacientes con lesién medular, 88 varones y 48 damas, con tiempo de evolucion mayor a
dos afios, con edades de 25 a 60 afios y que su lesién haya sido adquirida por un
traumatismo o al nacimiento, fue una investigacion de corte transversal, utilizo como
instrumento la escala de Calidad de Frisch, Quality of Life Inventory — QoLI y una ficha
de recoleccion de datos, la que en sus resultados evidencio la presencia de una alta calidad
de ajuste 0,91 para CFl y 0,98 en GFI, donde existieron desigualdades considerables para
las modificaciones dadas durante el periodo de convivencia y en la interaccion con sus
familiares, cuando esta mismas eran muy deficientes antes de la lesioén, 62,4 %

presentaron complicaciones, el 74,2% sefiald que presentaban dolor, y el 47,7% refirio
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que el dolor era de nivel tolerable, sus resultados concuerdan con las investigaciones que
encontradas, considerando el doble envejecimiento de este grupo, aquellos individuos con
varios afios de lesion y aquellos que adquieren la lesién con edad avanzada, es de
importancia el poder conocer las areas de vida de mayor prioridad, que incluye tener
acceso a los servicios de rehabilitacion para su mantenimiento, y asi poder alcanzar su
manejo, autocontrol, lidiar con secuelas funcionales; para mejorar la participacion, los
medios de sostén , para que puedan ejecutar de manera independiente sus labores

cotidianas (15).

Grillo (2016), realiz0 una investigacion cuyo objetivo fue “desarrollar adaptacion
transcultural y estimacion de propiedades escalares de la Escala de Actividad Fisica para
Discapacidad Fisica - PASIPD-C”, conté con una poblacion de 47 participantes con
edades entre 11,5 a 32 afios; donde fueron 51,1% damas y 48.9% varones, que se
encuentran en condicion crénica de discapacidad motora, este estudio es de tipo no
experimental observacional, descriptivo correlacional, utilizaron como instrumento la
escala PASIPD acondicionada para su pais, entre sus resultados, hallaron que el mayor
gasto metabdlico ocurre en las actividades que demanden esfuerzo vigoroso de 10,2+/-
10,3 METS en comparacion con la jardineria al aire libre, con 0,32+/- 10,3 METS, con
un menor gasto metabdlico. En varones el gasto fue de 32,4 METS/hora/dia,
considerablemente menor F=8,3; p=0,006, en damas 52,0% MET/hora/dia, sin diferencia
considerable p>0,05, en la estimacion del gasto metabdlico en la agrupacion de edades
F=0,342; p = 0,795, discapacidad congénita en comparacién con adquiridos F:2,58;
p:0,115, tiempo de inicio de la lesion F: 2,702; p:0,058, utilizando recursos de asistencia

técnica F:0,095; p:0,910. En términos de confiabilidad, el Alfa de Cronbach es 0.721 con
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una alta consistencia interna alta. Concluyeron adaptando la escala PASIPD C al entorno

de Colombia, sosteniendo los niveles de actividad fisica relacionados con la salud (16).

Henao-Lema (2016), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “establecer el
nivel de adherencia a procesos de neurorrehabilitacion funcional y su relacion con la
discapacidad y la calidad de vida relacionada con la salud- CVRS en adultos colombianos
con lesion medular.”, se contd con una poblacion 330 personas, lesionados medulares; la
investigacion fue descriptivo correlacional, en donde se utilizaron distintos instrumentos:
SMAN para cumplimiento de procedimientos de rehabilitacion neurologica, SCI DAS
para discapacidad por lesionados medulares y WHOQOL BREF para medir CV. EI 80%
de los participantes presentaron una discapacidad general, de leve a moderada, el 66%
resultaron con un cumplimiento moderado y alto, la CV media es 68/100, la puntuacién
global fue 0,216, la salud fisica 0,139. Se demostrd que existe una relacion directamente
considerable en el componente ambiental de discapacidad en términos de cumplimiento,
medios socioecondmicos, grupo asistencial, tratamiento del participante y el medio
ambiental en CV, concluyendo que la rehabilitacion neurolégica son componentes

ambientales de discapacidad y de CV indispensables en el lesionado medular (17).

Quintino et al (2016) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “el nivel de
actividad fisica de sujetos con lesion medular, la relacién con el dolor de hombro y las
caracteristicas de la silla de ruedas manual”, este estudio tuvo lugar en Portugal y Espafa,
su muestra fue un conjunto de participantes lesionados medulares, se tratd de una
investigacion transversal, separada en dos momentos, el primer momento se valido la

Escala de Actividad Fisica para Personas con Discapacidad Fisica, en portugués y
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espafiol; satisfaccion de los usuarios de Quebec - QUEST 2.0, en espafiol y el indice de
calidad de vida - SCI 11 para portugués y espafiol, y un segundo momento centrado en la
condicion fisica, psicolégica y social en mejora del rendimiento fisico, la CV y evaluando
la resistencia isométrica de la movilidad de los miembros superiores, el resultado del
analisis psicométrico de PASIPD, QLI - SCI Il y QUEST 2.0 obtuvieron buenos valores
de consistencia y confiabilidad, lo que indica, que es una buen prueba. El 63,46% de las
personas con lesion medular practicaban ejercicio fisico regularmente n:33. Los deportes
mas practicados fueron, el basket en silla de ruedas 15,38 %, carrera en silla de ruedas
13, 6 % Y tenis 19,23%, se observaron disparidad en los valores de fuerza la dimensién
de actividad fisica, uso de apoya brazos y dimensiones de la silla, influyendo en los
valores de fuerza de los miembros superiores , se concluyo validando PASIPD, QLI SCI
- 111y QUEST 2.0, aseverando que los lesionados medulares que practicaban actividad
fisica y deportes adaptados tenian una mejor CV, actividad fisica, influencia resultados

de fuerza mas altos que en Espafia debido a su practica regular (18).

Nightingale et al (2018), realiz0 una investigacion cuyo objetivo fue “evaluar la
influencia de la ejecucion de ejercicios domiciliarios en la calidad de vida relacionada
con la salud en personas con lesion medular”, su poblacién estuvo constituida por 21
participantes lesionados medulares crénicos, con tiempo de lesion mayor a un afio, con
lesiones mayores al nivel D4, la investigacion fue de tipo controlado aleatorio, utilizo
como instrumento, la encuesta SF36, en donde se desarrollaron ejercicios usando el
ergdmetro de brazos, con intensidad moderada que iba entre 60 a 65% de VO2, por un
tiempo aproximado de 45 min., midiendo asi la actividad fisica moderada a vigorosa, la
prueba valoro el efecto del ejercicio al inicio y durante el entrenamiento, en los resultados

se evidenciaron cambios considerables post-intervencion P<.05 con un efecto en los
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valores fisicos medidos p<0,01, FSS 0.71 y fatiga de 0,57, concluyendo que el
entrenamiento de miembros superiores en casa, en personas con lesiones medulares, por
6 semanas, mostré un efecto positivo sobre la mejora de la actividad fisica, psicologica y

la CV (19).

Escajadillo et al (2019), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “determinar
la calidad de vida en personas con discapacidad motora que realizan actividad fisica”,
estuvo constituida por una poblacién 60 participantes deportistas de la federacién
nacional de discapacidad fisica, fue una investigacion de tipo observacional, descriptivo
y transversal, utilizaron como instrumento el cuestionario de SF36 para la medicion de
CV, sus resultados arrojaron que el 86,7% mantienen un valor elevado en CV, donde
destaca, la dimension vitalidad con 98,3%, funcion social con 83,3%, dolor fisico con
80,0%; bienestar y salud con 68,3%, y funcion fisica con 50,0% con menor frecuencia
sobre la CV. No hubo diferencias estadisticas considerables, segin grupo etario, sexo 0
por causa de la discapacidad motora, pero se encontrd un antecedente de participacion
competencias internacionales, en los participantes con una CV con puntuacién mas baja,
concluyeron que la CV de los deportistas con discapacidad es alta, segun el puntaje del
SF-36, y considerablemente menor en el equipo de quienes no practican deporte de alto

rendimiento. (20)

Granados (2020) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “efecto del
programa de rehabilitacidn en la calidad de vida de personas con lesion medular atendidas
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores — Amistad Per( Japdn ”,

su poblacion fue de 65 participantes con lesiones medulares de tipo completas e
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incompleta, cuadripléjicos y parapléjicos, varones y damas, con edades entre 14 a 80 afios,
con etiologia traumaticas y no traumaticas, con tiempo de lesion de menos de 10 afios,
se tratd de un estudio analitico, observacional, prospectivo y longitudinal, sus
instrumentos que utilizaron fueron el test Medical Outcomes Study Short Form 36, o SF-
36Vv2 para medir la CV y una ficha de recoleccién de datos, en sus resultados hallaron que
habia modificaciones beneficiosos en la CV en el componente mental a nivel de paralisis
y etiologia de causas no traumaéticas; en individuos con lesiones medulares incompletas
ASIA C, se concluyé que el efecto de un programa de rehabilitacion es positivo porque
ayuda a mejorar la calidad de vida en el componente motor y mental de las personas con

lesiones medulares al finalizar su programa de rehabilitacion (21).

Sliwinski et al (2020), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “examinar la
calidad de vida y alcance funcional en personas con lesion medular antes y después de
participar de un programa de ejercicio” con un tiempo de duracion de 8 semanas, fue una
investigacion de tipo transversal descriptivo, tuvo como muestra a 22 personas con lesion
medular completa e incompleta, con nivel de C2 a L5 y que tienen un tiempo de evolucion
no mayor a 9 afos, utilizé como instrumento, la prueba de rango funcional modificado
MFRT QoL y cuestionario de satisfaccion lifespan9, LiSAT9, en sus resultados se
encontré que la condicion motora mejord en 2 pulgadas +/- 7.04, también mejoré CV,
P<0,001, con la prueba de rango signo de Wilcoxon mostré que hubo una mejoria bastante
considerable P=0,017 en LiSATY, al culminar el programa de ejercicios por 8 semanas,
concluy6 que un programa de ejercicios supervisados puede generar un efecto positivo

en la CV y funcionabilidad de personas con lesiones de la médula espinal (22).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Lesién medular

La lesién de la médula espinal se define como, el proceso patolégico, trauma, contusion,
ruptura, compresion o seccion de la médula, que puede resultar de un evento traumatico
y no traumaético, que puede conducir a cambios neuroldgicos, motores, sensoriales y
autonémicos. Cuanto mayor sea el grado de lesion, mas probable es que el paciente

desarrolle un deterioro funcional. (23).

Inmediatamente después de una lesion de la médula espinal, algunas complicaciones
pueden incluir deterioro de la funcidn, disminucion de la supervivencia, asi como cambios
en la funcion respiratoria, aumento o disminucion del tono muscular, mialgia y dolor
neuropatico, contracturas musculares, rigidez, vejiga e intestino neurogénico (9),
alteracion de la funcidn sexual. Pueden aparecer otros problemas asociados durante la
etapa aguda como: hipotension ortostatica, disrreflexia autondmica, osteoporosis y las

Ulceras por presion (24).

2211 Caracteristicas clinicas de la lesién medular

Las lesiones de la médula espinal se clasifican segun la escala de la American Spinal
Injury Association - ASIA, de acuerdo al grado de lesion de la médula espinal, el tipo, la
etiologia y el tiempo de lesion. La movilidad mide la fuerza muscular de diez muasculos
claves, muasculos vitales, que son los miotomas en ambos lados en los niveles desde C5 a
T1lyL2aS1, lafuerza muscular se evalu6 mediante el test de Daniels con grados de 0 a
5, en postura supina. La lesion de la médula espinal clasificada como completa es

denominada ASIA A, e incompletaB, C,DyE.
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El nivel sensitivo se evalla mediante puntajes dermatoldgicos clave de 28 segmentos
espinales de ambos hemicuerpos, mediante palpacién y sensacion de dolor, se midié O:

ausente, 1: anormal y 2: normal.

Su clasificacion es:

- ASIA A: no hay funcién motora y sensitiva en S4-S5 (contraccion y sensacion anal), se
puede hallar en algunos casos la presencia de una zona sensitiva y motora débil de 2 6 3
segmentos medulares por debajo del nivel de lesién, denominado zona de preservacion

parcial 6 zpp.

- ASIA B: preservacion de la funcion sensitiva en S4-S5 (sensacion anal).

- ASIA C: preservacion de la funcion sensitiva y motora S4-S5 y la fuerza muscular con

grados menores a 3 en mas del 50% de los musculos claves por debajo del nivel de lesion.

- ASIA D: preservacion de la funcion sensitiva y motora en S4-S5 y fuerza muscular con
valores mayores o iguales a 3, en menos del 50% de los musculos claves por debajo del

nivel de lesion.

- ASIA E: funcién motora y sensitiva normal.

La etiologia de la lesién de la medula espinal se considera como:

- Traumatico cuando la lesion es generada por accidentes de impacto, automovilisticos o

de impacto por caida, deporte y violencia social.

- No traumatica cuando la lesion es generada por otras enfermedades como: infecciones,

vasculares, metabdlicas, congénitas y tumorales. (9)
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2.2.1.2  Alteraciones respiratorias en los lesionados medulares con paraplejia

La funcion respiratoria, en sujetos con lesiones de la médula espinal con diagnéstico de
paraplejia, se encuentra alterada, presentan una reduccion de sus volimenes vy
capacidades pulmonares, especialmente el VEF1, volumen espiratorio forzado y la CVF,
capacidad vital forzada, disminuyendo de manera progresiva luego de la lesion y
susceptibilidad a infecciones respiratorias. De manera similar, en cuanto al entrenamiento
de intervalos de alta intensidad y periodos de corta duracion, la intensidad de la potencia
anaerdbica muestra un nexo inversamente proporcional con el nivel de la lesion (25).
Sabiendo que las enfermedades del tracto respiratorio y sus problemas asociados tienen
un impacto sumamente importante en la salud de las personas con lesiones medulares, la
prevencion, asi como la busqueda de una mejor funcion respiratoria debe ser una meta
clara en cualquier programa de rehabilitacion como de entrenamiento en los lesionados

medulares. (26)

2.2.1.3  Conceptos de la actividad fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento del cuerpo que se realiza intencionalmente
en el cuerpo, dando como resultado una contraccidbn muscular, produce energia
prescindible y se realiza en el tiempo libre, como caminar, correr, trabajar y otras
actividades (27). La actividad fisica incluye todos los movimientos que realiza el cuerpo,
a través del sistema musculoesquelético, para poder medir la energia gastada asociada a
la actividad, algunos expertos utilizan una unidad de medida. El calor generado por el
cuerpo de un individuo, llamado MET, es la cantidad de calorias que quema el cuerpo en
reposo. Bajo esta escala, METS aumenta con la intensidad del procedimiento realizado.

(28)
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La Actividad Fisica, incluye:

- Intensidad: es la cantidad de esfuerzo requerido para realizar una actividad en particular;
Es la capacidad necesaria para percibir los movimientos del cuerpo; Para su evaluacién
se expresa cuantitativa y cualitativamente, en términos de: “ligero, moderado, fuerte”,
expresado cualitativamente e incluido en unidades metabdlicas METS por minuto por
semana. El indice de gravedad se derivd de la percepcion subjetiva de las personas sobre

la frecuencia respiratoria y la fatiga, a través de cuestionarios, entrevistas, escalas y otros.

- Frecuencia: Es el nimero de veces que se realizan los movimientos del cuerpo durante
una determinada actividad; Este valor especifico en relacion con la unidad de tiempo
especifica requerida para realizar la actividad se expresa por el nUmero de veces por dia

0 semana que se realiza.

- Duracion: Indica el tiempo dedicado a una actividad en particular, relacionado con el

tiempo expresado en minutos (27).

2.2.1.4 La Actividad Fisica Adaptada
Se define como cualquier movimiento, actividad fisica y deporte en el que se da especial

importancia a los intereses y capacidades de las personas que presentan condicion

limitada, como minusvalia o discapacidad (29).

Por deporte adaptado, se denomina a toda actividad fisica que ha tenido cambios en su
naturaleza original, algunas fueron cambiadas en su planificacion o reglas, pero siempre
evitando que desagregue su esencia, que tiene como objetivo facilitar la practica del
deporte a las personas con discapacidad, y se puede catalogar como una actividad

educativa social e inclusiva, tanto para varones y damas que buscan potenciar su propia
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capacidad para alcanzar sus metas, tanto a nivel personal como con un vision para el

futuro (32).

La AFA, cumple especificamente el identificar y satisfacer las variadas necesidades
individuales de actividad fisica de las personas con discapacidad que se adaptan al entorno

en el que viven. (30)

- Equipamiento: variacion de los implementos utilizados en cada disciplina.

- Entorno: acondicionamiento del lugar en donde se realiza el entrenamiento y practica

(dimensiones de la cancha o espacio destinado).

- Reglas: modificacion del reglamento por cada disciplina deportiva.

La AFA determina los escenarios, estructuras y condiciones del espacio donde se
desarrollara la disciplina deportiva, y cuales deberan ser modificados y acomodados para
que las personas con discapacidad puedan acceder libremente a ellos, promoviendo la
participacion y exclusion de cualquier tipo barrera que excluya a la poblacion con

discapacidad. (31)

2.2.1.5  Tipos de actividad fisica

En los individuos con lesion medular, la practica de actividad fisica es de vital
importancia para conservar una buena salud, estructura y funciones corporales 6ptimas,
las actividades fisicas que se desarrollan son actividades de acondicionamiento fisico de
miembro superior o trabajo en silla de ruedas, entrenamiento de resistencia y tolerancia
al ejercicio, y deportes inclusivos, como el basket, tenis en silla de ruedas, el badminton;
las actividades funcionales adaptadas Unicamente a la capacidad musculoesquelética

segun el tipo de lesion y la extension de la lesion. (32)
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2.2.16  Calidad de Vida

Segun la Organizacion mundial de la salud, la calidad de vida es la percepcion que tiene
una persona del lugar que ocupa en la vida, dentro de su entorno cultural, social y en
relacion con los valores que posee, asociados a metas, objetivos, expectativas y

preferencias (36).

El desarrollo de la persona como ser humano, psicol6gicamente hablando, es la calidad
de vida, que se expresa en el desarrollo de diversos aspectos como la autoestima, la
identidad, la autopercepcion, desarrollar sus potencialidades y habilidades adquiridas. A

través de los afios. afio (37).

La calidad de vida en relacion con la salud es la evaluacion subjetiva de los efectos del
estado de salud actual, la atencion de la salud, prevencion y promocion sobre la capacidad

de lograr, preservar y mantener la salud. (33)

2.2.1.7  Actividad fisica y calidad de vida en la lesion medular

La calidad de vida es la apreciacion que tiene un individuo en relacion con la aprobacion
a su condicion de vida, segun sus valores personales, culturales, aspiraciones y
expectativas. A ello la CV de las personas con lesion medular esta relacionada con la
independencia, activacion comunitaria, rol laboral, matrimonio y colaboracion con la
sociedad, la practica de actividad fisica tiene muchos beneficios que tienen un efecto muy
positivo, permite que el organismo funcione mientras se desarrolla una actividad ludica,

y esto se evidencia en un aumento de la CV, permitiendo aumentar y desarrollar el estado

fisico y psiquico emocional del paciente.
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Ha: Existe asociacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en los
lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de Discapacidad
Fisica.2022.
Ho: No existe asociacién entre la actividad fisica y la calidad de vida en los
lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de Discapacidad
Fisica.2022.

2.3.2. Hipotesis especificas
Ha: Existe asociacion entre la actividad fisica y la dimension estado de salud de
los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de
Discapacidad Fisica, 2022.
Ho: No existe asociacion entre la actividad fisica y la dimension estado de salud
en la CV de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de
Discapacidad Fisica, 2022.
Ha: Existe asociacion entre la actividad fisica y la dimension problemas
emocionales en la CV de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion

Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.

Ho: No existe asociacion entre la actividad fisica y la dimension problemas
emocionales en la CV de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion

Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.
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Ha: Existe asociacion entre la actividad fisica y la dimension dolor en la CV de
los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de

Discapacidad Fisica, 2022.

Ho: No existe asociacion entre la actividad fisica y la dimensién dolor en la CV
de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de

Discapacidad Fisica, 2022.

Ha: Existe asociacidn entre la actividad fisica y la dimensién estado de animo en
la CV de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacién Nacional de

Discapacidad Fisica, 2022.

Ho: No existe asociacion entre la actividad fisica y la dimensidn estado de &nimo
en la CV de los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de

Discapacidad Fisica, 2022.
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3.- METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio se desarrolla sobre la base del método hipotético-deductivo, conocido como
prueba de contrastacion de hipotesis, que es la que busca de determinar la validez de una
hipotesis, por medio de las observacion y seguimiento de un caso especifico, para poder
plantear un problema y luego dar las posibles conclusiones, las cuales deben ser

constatadas con hechos (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio se desarrolla basado en el enfoque cuantitativo, en un proceso de series,
probatorio y objetivo, pues se trata, partiendo del nivel de recoleccion de datos y analisis
estadistico, contrastar una hipotesis, ponerla a prueba, establecer comportamientos
externos en la poblacion y con ello, permitirse el plantear teorias que seran evidencia a

favor del objeto de estudio (35).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicativa, porque se basa en el conocimiento cientifico, el que se
encarga de buscar mecanismos con los que pueda contribuir a la resolucion de un
determinado conflicto o de un problema en particular, mediante del aporte de la evolucion
y estudio del conocimiento cientifico y el conocimiento cultural de la poblacion, realizado

durante la practica del desarrollo de este estudio. (35)

3.4. Nivel de investigacion
El estudio es de tipo descriptivo-correlacional, ya que se describiran las relaciones
causales de cada frecuencia de forma independiente o en conjunto, dentro de un contexto

especifico de las variables de investigacion, de manera que puedan ser evaluadas
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expertamente en profundidad y asi puedan ser puestas en relacion con las variables. o

fendmenos, en términos estadisticos (12).

3.5. Disefio de la investigacion

El estudio es un disefio observacional debido a que se desarrollé sin manipular las

variables de investigacion, y el analisis se realiza mediante la observacion de los eventos

que ocurren en su ambiente original, su tipo es de corte transversal, ya que la obtencion

de informacién se dara en un Gnico momento, con el objetivo de describir variables,

analizar su incidencia y la correlacion que existe entre ellas (12).

3.6. Poblacion, muestra y muestreo

21-04-22 versién 1

Poblacion

Se define como poblacion, al grupo de todos los estudios de caso que son
relevantes para alguna aplicacion en particular. (12)

Considerado lo mencionado, la poblacion se constituyé por 153 personas,
lesionados medulares con diagndstico de paraplejia de la Federacién Nacional de
Personas con Discapacidad Fisica, durante el periodo del 10 de enero al 10 de
abril del afio 2022.

Muestra

Una muestra se denomina subgrupo de una poblacion o universo, que es
representativa, significativa y confiable, y sobre la cual se pueden hacer

inferencias sobre la poblacién (35).

Este estudio fue ejecutado por personas lesionados medulares, parapléjicos, de

la Federacion Nacional de Personas con Discapacidad Fisica, durante el 10 de
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enero al 10 de abril del aflo 2022, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

— Muestreo
Se realizard por el método de muestreo no probabilistico, por conveniencia o
intencional, ya que la seleccion de los casos dependera del criterio del
investigador (12), puesto que la composicion de la muestra estard determinada
por la disponibilidad de las personas con lesiones medulares; paraplejias, de la

FEDENADIF, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusidn.

— Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion:
- Personas con lesiones de la medula espinal, paraplejias.

- Personas con un nivel cognitivo preservado.

Personas mayores de 18 afios.

e Criterios de exclusion:

Personas con discapacidad visual, auditiva y cognitiva.

Personas con enfermedades degenerativas.

Escalas que no fueron completadas o completadas incorrectamente.

21-04-22 version 1 28



3.7.- Variables y operacionalizacion
Variable 1: Actividad fisica

Definicion operacional: se define como cualquier movimiento intencional del cuerpo humano producido por una contraccion muscular que

generan un gasto de energia; que se realiza durante el tiempo libre, como el acto de caminar de un lugar a otro, correr, hacer jardineria, labores del

hogar o del trabajo (27), abarca todos los movimientos del cuerpo, realizados principalmente por el sistema musculoesquelético, destinados a

cuantificar el gasto energético asociado a un ejercicio o actividad (28).

DIMENSIONES INDICADORES- ITEMS ESCALA DE
MEDICION
1. ¢Con qué frecuencia has realizado actividades sedentarias, leer, tv, jugar 0 manualidades?
2 ¢Cuantas veces has salido con la silla de ruedas fuera de tu hogar que no sea para hacer ejercicio?
Actividades recreativas o de ocio 3. ;Con qué frecuencia has realizado actividad deportivas o recreativas de intensidad ligera
4. ;Con qué frecuencia has realizado deporte y/o actividades recreativas de intensidad moderada? ordinal
5. ¢Con qué frecuencia has realizado deporte y/o actividades recreativas de intensidad alta?
6. ¢Con qué frecuencia has realizado ejercicio destinado al aumento de fuerza muscular y la resisten

7. ¢Cuantas veces has hecho tareas del hogar de intensidad ligera? como quitar el polvo, barrer, ¢lavar platos?
Actividades del hogar 8. (Cuantas veces has hecho tarea doméstica de intensidad alta, fregar el suelo, lavar ventanas o paredes?

9. (Cudntas veces has hecho reparaciones del hogar como carpinteria, pintura, trabajo de electricidad? ordinal

10. ¢Cuéntas veces has hecho trabajo de jardineria, recogida de las hojas, poda de &rbol o cortando madera?

11. Durante los ultimos 7 dias, ;cuéntas veces has hecho jardineria al aire libre?

12. ¢Cuéntas veces has tenido a tu cargo a otra persona, como nifios, un coényuge a cargo, u otro adulto?

Actividad laboral 13. ¢Cuantas veces has trabajado en un empleo remunerado o como voluntario? ordinal

ESCALA
VALORATIVA

BAJO 1.44-14.77

MEDIANO 3.28-34.5

ALTO 5.65-59.19
h/mi

Fuente: Propia
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Variable 2: Calidad de Vida

Definicion operacional: Se define como la percepcion del estado de salud de una persona en su funcion fisica, su papel en el trabajo, su evaluacion
de la salud futura y su capacidad para hacer frente a la enfermedad, (36) de igual forma se trata del desarrollo de varios aspectos como la autoestima,

la identidad, la autopercepcion, el desarrollo del potencial y el manejo de las nuevas habilidades que se adquieren a lo largo de los afios (37).

DIMENSIONES INDICADORES- ITEMS ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
Estado de salud 1. ¢En general, diria Ud. que su Salud es?
2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? ordinal MALA- -31

3. Su estado de Salud actual lo limita para realizar estas actividades?

Problemas emocionales 4. Durante el Gltimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas ordinal REGULAR +70
en su trabajo o en el desempefio de sus actividades diarias a causa de su salud
fisica?
5. Durante el Gltimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo
0 en el desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas
emocionales (sentirse deprimido o con ansiedad)?

Dolor 6. Durante el Gltimo mes, ¢En qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la familia, ordinal BUENA +100
amigos o su grupo social?
7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el Ultimo mes?

8. Durante el dltimo mes ¢Hasta qué punto el dolor ha interferido con sus tareas
Estado de éanimo y normales (incluido el trabajo dentro y fuera de la casa)? ordinal
actividades sociales 9. Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el Gltimo mes.

Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de animo.

10. Durante el Gltimo mes ¢ Cuénto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales

han dificultado sus actividades sociales, como, por ejemplo; ;visitar amigos o familiares?

Fuente: Propia
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

En la investigacion actual la técnica utilizada es la encuesta, una técnica de recoleccion
de informacién, basada en métodos y labores que permite al investigador recabar
informacién importante proporcionada por la muestra o grupo de participantes, con el
proposito de obtener respuesta a la pregunta que se ejecuta en el desarrollo del

estudio.(35)

- Proceso de seleccion: se seleccionaran los participantes con diagnosticos de paraplejias
y si cumpliera con los criterios de inclusidn necesarios, se les pedira las autorizaciones y

permisos correspondientes, respaldandolo a traves del consentimiento informado.

- Recoleccion de datos: se recopilara la informacion necesaria mediante la ficha de

recoleccion de datos personales.

- Calidad y control de datos: la informacion total que consigne al participante sera
unicamente recolectada por la responsable del estudio, para poder respaldar la veracidad
toda informacion de este estudio y alcanzar una homogenizacion en el momento de
recabar todos los datos. Todo dato o informacion que sea necesaria sera extraida solo de

la base de datos. (35)

3.8.2. Descripcidn de instrumentos

Los instrumentos que se utilizaran en este estudio seran cuestionarios, que es el medio
que el investigador utilizara como herramienta para abordar los problemas y fenGmenos,
con ello recabar la informacion, obtener resultados y llegar a conclusiones. Las
herramientas que se utilizardn en esta investigacion es el cuestionario internacional

PASIPD C para las personas con discapacidad y el cuestionario de CV revisado sf36 v2
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para lesionados medulares, para medir variables de actividad fisica y CV, cada una

respectivamente (35).

— Cuestionario de Actividad Fisica PASIPD C para personas con discapacidad
Fue desarrollado por Washburn et al. el 2002, disefiado para valorar los niveles de
actividad fisica en individuos con ciertas limitaciones funcionales, fue traducido al
espafiol por Pérez Tejero et al. el 2012. Consta de 13 items, seis preguntas de ocio y
tiempo libre, seis preguntas sobre actividades de la casa y una pregunta sobre actividad
ocupacional, midiendo el primer item solo actividad sedentaria, casa/cesped y jardin, para
el items 2 tareas domésticas, 3 deportes activos Yy recreacion, 4 deportes
ligeros/moderados, 5 ocupaciones, 6 ejercicios, 7 hasta el 12 actividades de la casa, 13
actividades laborales, de la totalidad de las respuestas obtendremos el valor a recibir
dependiendo del item seleccionado, frecuencia y duracion de esta actividad, se realizara
una suma, en donde se obtienen los METS, recolectando informacion sobre frecuencia,
intensidad (leve, moderada y fuerte) y cuantas tiempo, horas por dia les dedica, ya sea

entre 1 hora, 1 a 2 horas, 2 a 4 horas 0 méas de 4 horas (38).

Ficha técnica del instrumento

Nombre Cuestionario de Actividad Fisica para personas con discapacidad
PASIPD C.

Autor Washburn en el 2002.

Adaptacion Pérez-Tejero et al. en el 2012.

Aplicacion De manera individual.

Tiempo de duracion Aprox. 5 minutos.

Sujetos de aplicacion | De 18 afios en adelante

Valor Preguntas de valor numérico
Descripcion del | Esta compuesto de 13 items, dividido en actividades sedentarias, de
instrumento tiempo libre y actividades del hogar.

Fuente: Elaboracién propia
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— Cuestionario de calidad de vida sf-36 v2 modificada para lesionados
medulares

Fue desarrollado en Estados Unidos por Ware en 1992, mostrd caracteristicas positivas
psicométricas y fue traducido al espafiol por Vilagut, el afio 2005, incluyendo 36 items
medibles, evaluando tanto el estado de salud positivo como las actitudes negativas, salvo
del item 2, que correspondiente a salud transitoria - SHT, para evaluar los 8 dominios de
salud, funcién fisica, rol fisico, dolor, salud fisica, salud general, vitalidad,
funcionamiento social, roles emocionales y salud mental.
Para su resultado se realizara una modificacién lineal, dando un valor a cada puntaje para
obtener una puntuacion en una escala de 0 a 100 en cada dimension, la suma de los valores
de cada item serd el puntaje, variando de 0, siendo la peor condicion de salud, relativo a
la CV de esta dimension, a 100, que viene a ser una excelente condicion de salud,

condicion de la CV.

Ficha técnica del instrumento

Nombre Cuestionario de calidad de vida sf-36 v2 modificada para lesion
medular.

Autores Ware, afo 2002.

Adaptacion Vilagut et al. afio 2005.

Aplicacion De forma individual.

Tiempo de duracién | Aprox. 5 minutos.

Sujetos de | De 18 afios en adelante
aplicacion

Valor Preguntas de valor numérico
Descripcion Compuesto de 36 items

Fuente: Elaboracién propia
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3.8.3. Validacion

La validez es la medida en que un instrumento mide efectivamente la variable que intenta
medir. Para validar la muestra de recopilacion de datos, es necesario validar el contenido
por un juicio de expertos, con 3 jueces expertos, para poder aprobar las pruebas de
evaluacion. Este juicio se define como la utilidad de un instrumento para cuantificar las
variables estudiadas en nexo con expertos calificados y expertos que dan aprobacion al
contenido del instrumento, en consideracion de los criterios (35).

La escala PASIPD C, esta validada a nivel nacional e internacional, en los paises de
Holanda, Portugal, Espafia, Colombia y Per(, por Banda et al (39), obteniendo un nivel
de validez optima que muestra la confiabilidad suficiente para el uso del instrumento y
para su ejecucion. En este estudio también utilizaremos el cuestionario SF36v2
modificado para personas con lesiones medulares, el que esta validado a nivel nacional e
internacional, en Perd, en la investigacion de Granados (21), se utilizé el procedimiento
de Test logrando un valor suficiente para cuantificar la CV de la poblacion con lesiones

de la medula espinal.

3.8.4. Confiabilidad

La confiabilidad, describe la medida en que la aplicacion reiterada a la misma persona u

objeto genera los mismos resultados. (12)

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica para Personas con Discapacidad
PASIPD, en cuanto a la consistencia interna como medida de confiabilidad, obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0.721, indicando que los 12 items de la escala muestran un buen

nivel de confiabilidad. El cuestionario de CV revisado sf36 v2 sobre lesion de la médula
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espinal es bastante utilizado en todo el mundo, dandole un valor altamente confiable y

validado (40).

3.8.5 Plan de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de datos se realizara a través de herramientas que procederan a crear
una base de datos en el programa EXCEL 2010, luego los datos seran exportados en el
programa estadistico SPSS version 20 para realizar un analisis, verificacion y/o refutacion
del estudio, los estaran representados correspondientemente a través de tablas, para poder
interpretar los resultados. La sintesis de datos se ejecutard a traves de distribucion de
frecuencias, medidas de dispersion y medidas de propension central para variables
especificas, a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, donde obtendran los niveles
de la normalidad de los datos y luego se realizara la prueba de T-Student, la cual

determinara la relacion entre las variables de estudio.

3.8.6. Aspectos éticos

La presente investigacion se comprometera a respetar el codigo de ética de la Universidad
Privada Norbert Wiener, ya que se contara con la aprobacion del Comité Institucional de
Etica para la Investigacion - CIEI, serd regido por normas éticas de investigacion
biomédica en seres humanos considerando como antecedentes el codigo de Nuremberg
de 1947 vy rectificado el afio 1975, para realizar la investigacion biomeédica en seres
humanos planteada por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias,
también se respetaran los Principios Eticos de “Beneficencia, No Maleficencia, Justicia y
Autonomia” dispuestos en la Declaracion de Helsinki. Tal como en el planteamiento se
prosiguio con el procedimiento, el rigor metodoldgico, adaptado a las circunstancias de
la investigacion, como de la misma manera el empleo de dos instrumentos de recopilacion

de informacion que se encuentran validados y tienen alta confiabilidad para obtener los
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objetivos planteados. Se protegerd toda la informacion personal de los participantes que
forman parte de la investigacion segun lo citado en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion
de Datos Personales™). Se hara entrega del formato de consentimiento informado a las
participantes con lesion medular, paraplejias, quienes de forma voluntaria decidieron
participar, el que se ha elaborado con un lenguaje sencillo y preciso para que no se le
dificulte al participante, de igual forma los participantes podran decidir si aceptan formar
parte 0 no de este estudio, y de no continuar si lo consideraran necesario, también se
brindara informacién de los datos personales de la autora, para que pueda solucionar
alguna consulta o duda relacionada al estudio. Finalmente, la investigacion no presentara
riesgos para los participantes que puedan afectar su integridad, puesto que se asegurara la
confidencialidad y el anonimato, a traves de la designacion de un codigo para su registro
en la base de datos, ademas este acceso a los datos obtenidos estara disponible solo para
el investigador principal, ya que se contard con una clave personal ya que después del

analisis e interpretacion de los resultados se procedera a eliminar toda la informacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Enero Febrero Marzo Abril

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Eleccion del tema

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Bases tedricas

Hipdtesis

Metodologia de la
investigacion

Operalizacion de variables

Poblacién y muestra

Presupuesto

Aprobacion de proyecto

Recoleccién de datos

Analisis de datos
Elaboracién del informe

Revision del informe

Sustentacion del informe

Fuente: Elaboracién propia
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4.2. Presupuesto

Gastos Personales y transporte 15.00 60.00

Cartuchos de impresion 114.00 2 unidades 228.00
Papeleria e insumos 18.00 Por 4 meses 18.00
Fotocopias 14.00 Por 4 meses 56.00

24.00

Fuente: Elaboracién propia
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N°1: Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: METODO DE LA INVESTIGACION
- ¢Cudl es la asociacion en la | -Determinar la asociacién entre la | Ha: Existe asociacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en los Vi El presente estudio se concibe en el
actividad fisica y la calidad de vida | actividad fisicay la calidad de vida en | lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de | Actividad fisica | método hipotético-deductivo.
en los lesionados medulares con | los lesionados medulares con | discapacidad fisica.2021. DIMENSIONES
paraplejia de la Federacion | paraplejia de la Federacion Nacional | HO: No Existe asociacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Nacional de Discapacidad Fisica, | de Discapacidad Fisica, 2022. los lesionados medulares con paraplejia de la Federacion Nacional de | . Actividades | En esta investigacion, el enfoque

20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cudl es la asociacion entre el
nivel actividad fisica y la dimension
estado de salud en la calidad de los
lesionados medulares con
paraplejia  de la Federacion
Nacional de Discapacidad Fisica,
2022?

- ¢Cudl es la asociacion entre el
nivel actividad fisica y la dimension
problemas emocionales en la
calidad de vida de los lesionados
medulares con paraplejia de la
Federacion Nacional de
Discapacidad Fisica, 20227

- ¢Cudl es la asociacion entre el
nivel actividad fisica y la dimension
dolor en la calidad de vida de los
lesionados medulares con
paraplejia de la Federacion
Nacional de Discapacidad Fisica,
20227

- ¢Cuél es la asociacion entre el
nivel actividad fisica y la dimensién
estado de &nimoy actv. sociales en
la calidad de vida de los lesionados
medulares con paraplejia de la
Federacion Nacional de
Discapacidad Fisica, 20227?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Identificar la asociacién entre el nivel
actividad fisica y la dimension estado
de salud en la calidad de vida de los
lesionados medulares con paraplejia
de la Federacion Nacional de
Discapacidad Fisica, 2022.
-Identificar la asociacién entre el nivel
actividad fisica y la dimensién
problemas emocionales en la calidad
de vida de los lesionados medulares
con paraplejia de la Federacién
Nacional de Discapacidad Fisica,
2022.

-Identificar la asociacién entre el nivel
actividad fisica y la dimensién dolor
en la calidad de vida de los
lesionados medulares con paraplejia
de la Federacion Nacional de
Discapacidad Fisica, 2022.
-Identificar la asociacién entre el nivel
actividad fisica y la dimension estado
de animo en la calidad de vida de los
lesionados medulares con paraplejia
de la Federacion Nacional de
Discapacidad Fisica, 2022.

Discapacidad Fisica.2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

-Ha: Existe asociacion entre la actividad fisica y la dimension estado de
salud en la calidad de vida de los lesionados medulares con paraplejia de
la Federacion Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.

-Ho: No existe asociacion entre la actividad fisica y la dimensién estado
de salud en la calidad de vida de los lesionados medulares con paraplejia
de la Federacion Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.

-Ha: Existe asociacion entre la actividad fisica y la dimension problemas
emocionales en la calidad de vida de los lesionados medulares con
paraplejia de la Federacion Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.

-Ho: No existe asociacién entre la actividad fisica y la dimension
problemas emocionales en la calidad de vida de los lesionados medulares
con paraplejia de la Federacién Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.
-Ha: Existe asociacion entre la actividad fisica y la dimensién dolor en la
calidad de vida de los lesionados medulares con paraplejia de la
Federacion Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.

-Ho: No existe asociacion entre la actividad fisica y la dimensién dolor en
la calidad de vida de los lesionados medulares con paraplejia de la
Federacion Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.

-Ha: Existe asociacién entre la actividad fisica y la dimensién estado de
animo en la calidad de vida de los lesionados medulares con paraplejia
de la Federacién Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.

-Ho: No existe asociacién entre la actividad fisica y la dimensién estado
de animo en la calidad de vida de los lesionados medulares con paraplejia
de la Federacion Nacional de Discapacidad Fisica, 2022.

Recreativas o de
ocio

- Actividades del
hogar

- Actividad
Laboral

V2
Calidad de vida
DIMENSIONES

-Estado de
Salud

-Problemas
Emocionales

-Dolor

-Estado de
animoy
actividades
sociales

sera cuantitativo.

TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion sera de
aplicativa.

tipo

NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio es de nivel descriptivo,
correlacional y de corte transversal.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es de disefio
observacional

POBLACION

La poblacion de estudio estara
conformada por 153 personas con
lesiobn medular, paraplejias de la
FEDENADIF, en el periodo del 10 de
enero al 10 de abril del afio 2022.
MUESTRA

La muestra abarcara a las 153
personas con Lesion Medular,
considerando los  criterios  de
inclusion y exclusion.

MUESTREO

El muestreo sera no probabilistico
por conveniencia.
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ANEXO 2: Instrumentos

PASIPD C: ESCALA DE ACTIVIDAD FiSICA PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Instrucciones: Este cuestionario trata de determinar el nivel de ejercicio y actividad fisica que se
realiza. Por favor, recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas.

ACTIVIDADES RECREATIVAS O DE OCIO:

Durante los ultimos 7 dias....

1. ¢(Con qué frecuencia has realizado actividades sedentarias como leer, ver la television,
trabajar/jugar con el ordenador, o hacer manualidades?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 2)
2. Rara vez (1-2 dias)

3. Algunas veces (3-4 dias)

4. A menudo (5-7dias)

;Cuadles fueron esas actividades? oo
De medida ¢cuéntas horas al dia has pasado en estas actividades sedentarias?

1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 horas
3. 2-4hr’

4. Mas de 4 horas

2. ¢Cuantas veces has salido con la silla de ruedas fuera de tu hogar gue no sea especificamente
para hacer ejercicio? Por ejemplo, ir al trabajo o clase, pasear al perro, ¢ir de compras o hacer
recados?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 3)

2. Rara vez (1-2 dias)

3. Algunas veces (3-4 dias)

4. A menudo (5-7dias)
De medida, ¢cuéntas horas al dia te has pasado desplazandote con la silla de ruedas sin contar el
tiempo que lo haces en casa?

1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 horas
3. 2-4hr

4. Mas de 4 horas

3. ¢Con qué frecuencia has realizado actividades deportivas o recreativas de intensidad ligera tales
como jugar a los bolos, al golf con una silla adaptada (motorizada), caza o pesca, jugar a los
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dardos, al billar, realizar ejercicio terapéutico (terapia fisica u ocupacional, estiramientos,) u otras
actividades similares?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 4)
2. Rara vez (1-2 dias)
3. Algunas veces (3-4d)
4. A menudo (5-7d)
;Cuadles fueron esas actividades? o i

De medida, ¢cuantas horas al dia realizaste estas actividades deportivas o recreativas de intensidad
ligera?

1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 horas
3. 2-4hr

4. Mas de 4 horas

4. ;Con qué frecuencia has realizado deporte y/o actividades recreativas de intensidad moderada
tales como jugar tenis (dobles), béisbol, golf sin silla adaptada (motorizada), bailes de sal6n,
empujando o conduciendo la silla por placer u otras actividades similares?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 5)
2. Rara vez (1-2 dias)

3. Algunas veces (3-4d)

4. A menudo (5-7d)

;Cuales fueron esas actividades? o oo

De medida, ;cuantas horas al dia has pasado practicando deporte moderado y/o actividades
recreativas de intensidad moderada?

1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 horas
3. 2-4hr

4. Mas de 4 horas

5. ¢Con qué frecuencia has realizado deporte y/o actividades recreativas de intensidad alta tales
como correr, carreras silla de ruedas adaptada (de entrenamiento), nadar, baile de tipo aerébico,
maquina de pedaleo con los brazos, handbike, tenis individual, rugby, baloncesto, caminar con
muletas y aparatos ortopédicos, u otras actividades similares?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 6)
2. Rara vez (1-2 dias)

3. Algunas veces (3-4d)

4. A menudo (5-7d)

;Cuadles fueron esas actividades? .o

De medida, ¢cuantas horas al dia has pasado realizando deporte y/o actividades recreativas de
intensidad alta?
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1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 horas
3. 2-4hr

4. Mas de 4 horas

6. ¢Con qué frecuencia has realizado cualquier tipo de ejercicio destinado especificamente para
el aumento de la fuerza muscular y la resistencia tales como el levantamiento de pesas, flexiones
de brazos, dominadas, flexiones de triceps, o flexiones en la silla de ruedas, etc.?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 7)
2. Rara vez (1-2D)
3. Algunas veces (3-4d)
4. A menudo (5-7d)
;Cuales fueron esas actividades? .o

De medida, ¢cuantas horas al dia has realizado este tipo de ejercicio destinado especificamente
para el aumento de la fuerza muscular y la resistencia?

1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 horas
3. 2-4hr

4. Mas de 4h

ACTIVIDADES DEL HOGAR
Durante los ultimos 7 dias....

7. ¢ Cuantas veces has hecho alguna tarea del hogar de intensidad ligera tal como quitar el polvo,
barrer o fregar los platos?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 8)
2. Rara vez (1-2 dias)
3. Algunas veces (3-4d)
4. A menudo (5-7d)
De medida, ¢cuantas horas al dia has pasado haciendo tareas de la casa?

1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 horas

3. 2-4hr

4. Mas de 4 horas para situaciones

8. ¢Cuantas veces has hecho alguna tarea doméstica o quehaceres de intensidad alta, tales como
pasar la aspiradora, fregar el suelo, lavar ventanas o paredes, etc.?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 9)

2. Rara vez (1-2D)

3. Algunas veces (3-4d)

4. A menudo (5-7d)
De medida, ¢cuantas horas por dia has pasado haciendo tareas domésticas o quehaceres de alta
intensidad?
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1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 horas

3. 2-4hr

4. Més de 4 horas para situaciones

9. (Cuéantas veces has hecho reparaciones del hogar como carpinteria, pintura,
restauracién/montaje de muebles, trabajo de electricidad, etc.?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 10)
2. Rara vez (1-2 dias)
3. Algunas veces (3-4d)
4. A menudo (5-7d)
De medida, ¢cuantas horas al dia has pasado haciendo reparaciones en el hogar?

1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 horas
3. 2-4hr

4. Mas de 4 horas

10. ¢(Cuantas veces has hecho trabajo de jardineria o cuidado del patio incluyendo actividades
tales como la siega, recogida de las hojas o eliminacion de la nieve, poda de arbol o arbustos, o
cortando madera, etc?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 11)
2. Rara vez (1-2 dias)
3. Algunas veces (3-4d)
4. A menudo (5-7d)
De medida, ¢cuantas horas al dia has pasado haciendo trabajo de jardineria?

1. Menos de 1 hora
2. 1 pero menos de 2 horas
3. 2-4hr
4, Més de 4h
11. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantas veces has hecho jardineria al aire libre?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 12)
2. Rara vez (1-2 dias)

3. Algunas veces (3-4d)

4. A menudo (5-7d)

De medida, ¢cuantas horas al dia has pasado haciendo jardineria al aire libre?

1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 hr
3. 2-4hr

4. Mas de 4h

12. ;Cuantas veces has tenido a tu cargo a otra persona, como nifios, un cényuge a cargo, u otro
adulto?

1. Nunca (Pasa a la pregunta # 13)
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2. Rara vez (1-2D)
3. Algunas veces (3-4d)
4. A menudo (5-7d)

De medida, ¢cuéntas horas al dia has pasado cuidando a otra persona?

1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 2 horas
3. 2-4hr

4. Mas de 4 horas

ACTIVIDAD LABORAL

Durante los ultimos 7 dias....

13. ¢(Cuantas veces has trabajado en un empleo remunerado o como voluntario? (Sin incluir el
trabajo que involucre principalmente los movimientos suaves del brazo como el trabajo de oficina,
trabajo informatico, trabajo ligero en una linea de montaje, conduccion de coche o camioneta,
etc)

1. Nunca (Ir al final)

2. Rara vez (1-2 dias)
3. Algunas veces (3-4d)
4. A menudo (5-7d)

De medida, ¢cuantas horas al dia has pasado trabajando en un empleo remunerado o voluntario?

1. Menos de 1 hora

2. 1 pero menos de 4 horas para situaciones
3. 5 pero menos de 8 hora

4. 8 horas 0 mas
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36 v2
MODIFICADA PARA LESION MEDULAR

El propdsito de esta encuesta es saber su opinion acerca de su Salud. Esta informacion nos servira

para tener una idea de como se siente al desarrollar sus actividades cotidianas.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro(a) de cdbmo contestar a una pregunta,

escriba la mejor respuesta posible. No deje preguntas sin responder.

1. En general, diria Ud. que su Salud es:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

O O O O

O

2. ¢(Cbmo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor
Algo mejor
Igual

Algo peor
Peor

O O O O O

Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ;Su estado de Salud
actual lo limita para realizar estas actividades? Si es asi. ¢Cuanto lo limita? Marque una

cruz donde corresponda

Actividades

Si, muy limitada

Si, un
limitada

poco

No, no limitada

a) Esfuerzo intensos; correr
(andar en silla de ruedas
rapidamente), levantar objetos
pesados, 0 participacion en
deportes gque requieren gran
esfuerzo

b) Esfuerzos moderados;

mover una mesa, barrer, usar la
aspiradora, caminar mas de 1
hora. (Actividades moderadas,
tales como hacer las
transferencias de la silla de
ruedas a la cama, sofa, coche,
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aseo y realizar el vaciamiento
vesical e intestinal)

c) Levantar o acarrear bolsa de
las compras.

d) Subir varios pisos por las
escaleras. (Subir una rampa
con la silla de ruedas)

e) Subir un solo piso por la
escalera. (subir una acera con la
silla de ruedas)

f) Agacharse, arrodillarse o
inclinarse.  (doblarse  para
recoger algo del suelo)

g) Caminar mas de 10 cuadras
(1 Km). (andar en silla de
ruedas por mas de 1 km)

h) Caminar varias cuadras.
(andar en silla de ruedas varias
cuadras)

i) Caminar una sola cuadra.
(andar en silla de ruedas por
una cuadra)

j) Barfiarse o vestirse.

4. Durante el ultimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su trabajo
0 en el desemperio de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

tiempo dedicada
a su trabajo u
otra actividad

Actividades Siempre La mayor Algunas Pocas Nunca
Tiempo parte de veces veces
veces
a) Redujo la
cantidad de

b) Hizo menos
de lo que Ile
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hubiera gustado
hacer

C) Estuvo
limitado en su
trabajo u otra

actividad.
d) Tuvo
dificultad para
realizar su
trabajo u otra
actividad.

5. Durante el Gltimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o en el
desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas emocionales (sentirse
deprimido o con ansiedad)?

Actividades

Siempre

La mayor
parte de
veces

Algunas
Veces

Pocas
VeCes

Nunca

a) Ha reducido el
tiempo dedicado su
trabajo u otra
actividad.

b) Ha logrado hacer
menos de lo que
hubiera querido.

c) Hizo su trabajo u
otra actividad con
menos cuidado que el
de siempre

6. Durante el altimo mes, ¢En qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos o su grupo

social?

Un poco

o O O O

Bastante
o Mucho

De ninguna manera

Moderadamente

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el tltimo mes?

o Ninguno
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o O O O O

Muy poco
Leve
Moderado
Severo
Muy severo

8. Durante el tltimo mes ¢Hasta qué punto el dolor ha interferido con sus tareas normales
(incluido el trabajo dentro y fuera de la casa)?

o O O O O

De ninguna manera
Un poco
Moderadamente
Bastante

Mucho

9. Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el Gltimo mes.
Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de animo.
Cuanto tiempo durante el Gltimo mes:

Siempre

Casi todo
el tiempo

Un poco

Muy poco
tiempo

Nunca

a) ¢Se sintio muy

animoso?

b) ¢Estuvo muy

nervioso?

c) ¢Estuvo
decaido que nada lo

anima?

muy

d) ¢Se sinti6 tranquilo

y calmado?

e) ¢Se sinti6 con
mucha energia?

f) ;Se

desanimado Y triste?

sintio

g) ¢Se sinti6 agotado?

h) ¢Se ha sentido una
persona feliz?

i) ¢Se sintié cansado?
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10. Durante el tltimo mes ¢Cuénto de su tiempo su salud fisica o problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales, como, por ejemplo; visitar amigos

o familiares?

o O O O O

Nunca

11. Para Ud. ¢(Qué tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su Salud?

Siempre

Casi todo el tiempo
Un poco

Muy poco tiempo

Definitiva
mente
cierto

Casi
siempre,
cierto

No sé

Casi
siempre,
falso

Definitivam
ente falso

a) Me enfermo con mas
facilidad que otras
personas.

b) Estoy tan saludable
como cualquiera
persona.

c) Creo que mi salud va
a empeorar.

d) Mi salud es
excelente.
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ANEXO 4: Solicitud

SOLICITUD: Permiso para poder
aplicar tesis para la obtencion del
grado de especialista.

PARA: Sr. Reymundo Delgado Villafana
Presidente de FEDENADIF — Federacién Nacional de Discapacidad
Fisica

DE: Lic. Irma Noelia Menéndez Soto — CTMP 10200

Tecnologo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion

Mis cordiales saludos.

Me es grato dirigirme ante usted para solicitarle el permiso para poder aplicar mi tesis
para la obtencion del Grado de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria, el grupo
a evaluar son las personas con lesién medular, parapléjicos de la FEDENADIF, teniendo
en cuenta los criterios de exclusion e inclusion.

El tema de la tesis es “ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN
LESIONADOS MEDULARES CON PARAPLEJIA DE LA FEDERACION
NACIONAL DE DISCAPACIDAD FISICA, 2022.”, en la evaluacion se tomaran los
datos correspondientes y se procedera a evaluar.

Agradezco de antemano y pido se me otorgue dicho permiso para poder aplicar mi tesis
a los deportistas de la Federacion que Ud. Dirige.

Atentamente,

Lic. Irma Noelia Menéndez Soto

CTMP 10200 DNI 45847057
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