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RESUMEN 

La enfermedad cerebro vascular (ECV), es una de las patologías que provoca 

un considerable índice de mortalidad e invalidez a nivel mundial, según la OMS 

más de 15 millones de personas por año la padecen; datos epidemiológicos 

indican que 5 millones de personas mueren y otros 5 millones tienen un alto 

grado de invalidez; el Perú no se encuentra ajeno de esta enfermedad se estima 

que el 15 % de todas las muertes prematuras son causadas por la ECV. La 

somnolencia diurna (SD) es un problema de salud de suma importancia a nivel 

mundial, es un trastorno en cual las personas tienden a quedarse dormidos 

durante el día. Se considera en la propensión a dormirse o la habilidad de 

transición de vigilia al sueño, en las últimas décadas se ha dado importancia a 

estudio en el área de salud laboral u ocupacional. A nivel mundial la prevalencia 

de las SD es de un 25% en la población mundial; en nuestro país la prevalencia 

de este trastorno es del 30% al 35% en la población en general; el estudio tuvo 

como objetivo determinar la relación entre la somnolencia diurna y la Calidad de 

vida en pacientes con enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: 

Centro especializado en rehabilitación neurológica. Material y métodos se realizó 

un estudio cuantitativo, observacional analítico de tipo correlacional, en 60 

pacientes que acuden a en forma ambulatoria a NEUROCENTER. Resultados 

Se determinó con el p= 0,507 que no existe una relación directa entre la 

Somnolencia diurna y la calidad de vida. Obtenido mediante Rho de Spearman; 

Siendo p= 0,006 Menor a 0,05 significativo si existe relación entre el componente  

de salud física y la somnolencia Diurna. Siendo p= 0,010 Menor a 0.05 

significativo se concluye que existe relación entre el componente de salud mental 

y la somnolencia diurna. 

Palabras Claves: Somnolencia diurna, enfermedad cerebro vascular, Calidad de 

vida, Epworth.  
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Summary 

Cerebrovascular disease (CVD) is one of the pathologies that causes a 

considerable rate of mortality and disability worldwide, according to the WHO, 

more than 15 million people per year suffer from it; epidemiological data indicate 

that 5 million people die and another 5 million have a high degree of disability; 

Peru is no stranger to this disease, it is estimated that 15% of all premature 

deaths are caused by CVD. Daytime sleepiness (DS) is a very important health 

problem worldwide, it is a disorder in which people can fall asleep during the day. 

It is considered in the propensity to fall asleep or the ability to transition from 

wakefulness to sleep, in recent decades importance has been given to a study in 

the area of occupational or occupational health. Worldwide, the prevalence of DS 

is 25% in the world population; in our country the prevalence of this disorder is 

between 30% and 35% in the general population; The study aimed to determine 

the relationship between daytime sleepiness and quality of life in patients with 

cerebrovascular disease at "NEUROCENTER": Center specialized in 

neurological rehabilitation. Material and methods A quantitative, observational, 

analytical correlational study was carried out in 60 patients who attended 

NEUROCENTER on an outpatient basis. Results It was determined with p = 

0.507 that there is no direct relationship between daytime sleepiness and quality 

of life. Obtained using Rho for spearman; Being p = 0.006 less than 0.05 

significant if there is a relationship between the physical health component and 

daytime sleepiness. Being p = 0.010 less than 0.05 significant, it is concluded 
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that there is a relationship between the mental health component and daytime 

sleepiness. 

Key Words: Daytime sleepiness, cerebrovascular disease, Quality of life, 

Epworth 
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CAPITULO I 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

La enfermedad cerebro vascular  (ECV), es una de las patología que provoca un 

considerable índice de mortalidad e invalidez a nivel mundial, según la OMS más  

15 millones de personas padecen ECV por año; datos epidemiológicos indican 

que 5 millones de personas mueren y otros 5 millones tienen un alto grado de 

invalidez, por lo que la convierten en uno  de los mayores problemas en salud 

pública; debido a los estilos de vida no saludables; entre ellos la disminución de 

la actividad física, los hábitos nocivos en el consumo de alcohol y tabaco; gran 

carga laboral, pocas horas de sueño, así también como el alto consumo de 

comidas rápidas. En América Latina los datos epidemiológicos muestran que 8 

de cada 1000 habitantes mayores de 35 años ha sufrido una ECV siendo la 

segunda causa de muerte en la región; en Chile ocupa un lugar entre las 

primeras diez causas de muerte, con tasas que aumentan a medida que la 

población envejece, representando el 9% de todas las muertes del año 2010 (1); 

nuestro país no se encuentra ajeno de esta enfermedad se estima que el 15 % 

de todas las muertes prematuras son causadas por la ECV; el daño provocado 

por la ECV no solo es valorado por la mortalidad sino por las discapacidades que 

producen sus secuelas siendo de mayor impacto en la población que padece 

esta enfermedad y para el sistema de salud generando altos costos para el 

proceso en la rehabilitación de la persona; el cual se puede mejorar si se aplican 

intervenciones de manera eficaz y equilibrada, una de estas intervenciones seria 
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conocer la percepción de la calidad de vida con la intención de entender su 

comportamiento y hacer cambios en su tratamiento, entre las cuales también se 

encuentra el comportamiento del sueño, que puede estar alterado, 

manifestándose en cambios de la calidad de sueño y el riesgo de dormirse 

continuamente como la somnolencia diurna. 

 

La somnolencia diurna (SD) es un problema de salud de suma importancia a 

nivel mundial, es un trastorno en cual las personas tienden a quedarse dormidos 

durante el día. Se considera en la propensión a dormirse o la habilidad de 

transición de vigilia al sueño. En las últimas décadas se ha dado importancia a 

estudio en el área de salud laboral u ocupacional. A nivel mundial la prevalencia 

de las SD es de un 25% en la población mundial; nuestro país no escapa de eso 

siendo la prevalencia de este trastorno del 30% al 35% en la población en 

general, siendo uno de los instrumentos para la medición de la SD es el 

cuestionario de Epworth, que tiene validez y facilidad para su aplicación, siendo 

solo 8 preguntas con puntuaciones determinadas; las cuales al tener mayores 

puntuaciones pueden generar cambios en la calidad de vida. 

 

La calidad de vida es una forma de medir el comportamiento en relación a sus 

quehaceres del día; por el cual existen diferentes formas de medir a través de 

cuestionarios de calidad de vida; el cuestionario SF – 36. 

 

Por lo expuesto anteriormente, se considera necesario realizar la investigación 

titulada: Somnolencia diurna y su relación con la Calidad de vida en los pacientes 



13 
 

con enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado 

en rehabilitación neurológica, 2020. 

 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema General 

¿Existe relación entre la somnolencia diurna y la calidad de vida en pacientes 

con enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado 

en rehabilitación neurológica, 2020? 

1.2.2 Problemas Específicos 

- ¿Existe relación entre la somnolencia diurna y calidad de vida según el 

componente de salud física en pacientes con enfermedad cerebro vascular en 

“NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación neurológica, 2020? 

- ¿Existe relación entre la somnolencia diurna y calidad de vida según el 

componente de salud mental en pacientes con enfermedad cerebro vascular en 

“NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación neurológica, 2020? 

- ¿Cuál es la somnolencia diurna en los pacientes con enfermedad cerebro 

vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación 

neurológica, 2020? 

- ¿Cuál es la calidad de vida según el cuestionario SF -36 en los pacientes con 

enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado en 

rehabilitación neurológica, 2020? 
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- ¿Cuál es la salud física según el cuestionario SF- 36 en los pacientes con 

enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado en 

rehabilitación neurológica, 2020? 

¿Cuál es la salud Mental según el cuestionario SF -36 en los pacientes con 

enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado en 

rehabilitación neurológica, 2020? 

 

 

 

 

 

1.3 Justificación y viabilidad de la investigación  

 

1.3.1 Justificación 

 

La incidencia de las enfermedades cerebro vascular va en aumento día a día, 

influenciado por factores como la falta de actividad física, alimentación 

inadecuada, sobrepeso, etc; así como las complicaciones que estos generan en 

la calidad de vida de los pacientes, por provocar limitaciones sociales, 

emocionales y funcionales principalmente, el aporte científico social del presente 

trabajo de investigación estuvo dado en que los resultados obtenidos, nos 

permitieron conocer el comportamiento en la población de la somnolencia diurna 
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y la calidad de vida, los cuales incluso se pueden utilizar desde la atención 

domiciliaria y en atención primaria, por ser instrumentos de menor costo y de 

fácil acceso. Desde el punto de vista práctico, se conoció en cuanto los valores 

y mediciones, la relación entre ambas variables, de esa manera se conoce la 

percepción de los pacientes, con lo cual se entiende las condiciones dadas en 

los pacientes con enfermedades cerebro vasculares de la población de estudio 

respectivamente, ya que no habían sido estudiadas anteriormente de manera 

que posteriormente se puedan elaborar planes de tratamiento adecuado para el 

paciente, así como para su seguimiento y evolución de éste, mejorando o 

modificando su calidad vida.  

Por otro lado, los profesionales de la salud involucrados podrán utilizar estas 

mediciones a futuro desde el punto de vista metodológico, para conocer cuanta 

relación se encuentra entre ambas variables, las cuales servirán como 

antecedentes o consulta para futuras investigaciones en relación con la misma 

patología de estudio como son los accidentes cerebrovasculares.  

 

 

1.3.2 Viabilidad 

El presente trabajo de investigación fue viable, ya que se contó con los recursos 

administrativos y financieros, así también con las gestiones administrativas del 

centro especializado en rehabilitación neurológica, en donde se realizó el estudio 

de investigación y se contó con el apoyo del asesor y demás docentes 

especialistas en el área. 
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1.4 Objetivos de la investigación  

 

1.4.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre la somnolencia diurna y la Calidad de vida en 

pacientes con enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: Centro 

especializado en rehabilitación neurológica, 2020. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos  

 

-Identificar la relación entre la somnolencia diurna y la calidad de vida según el 

componente de salud física en pacientes con enfermedad cerebro vascular en 

“NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación neurológica, 2020 

 

-Identificar la relación entre la somnolencia diurna y la calidad de vida según el 

componente de salud mental en pacientes con enfermedad cerebro vascular en 

“NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación neurológica, 2020 

 

- Conocer la somnolencia diurna en los pacientes con enfermedad cerebro 

vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación 

neurológica, 2020 
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- Conocer la calidad de vida según el cuestionario SF -36 en los pacientes con 

enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado en 

rehabilitación neurológica, 2020 

 

- Conocer la salud física según el cuestionario SF- 36 en los pacientes con 

enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado en 

rehabilitación neurológica, 2020 

- Conocer la salud mental según el cuestionario SF -36 en los pacientes con 

enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado en 

rehabilitación neurológica, 2020 

 

 

 

 

1.4.3 Limitación 

Las limitaciones de la presente investigación se encuentran debido a que existen 

escasos antecedentes nacionales e internacionales, según las variables de 

estudio en ECV: somnolencia diurna y calidad de vida en la población estudiada. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.2  Antecedentes Internacionales 

 

Retamal H, Arredondo J, Domínguez E, Mac Donald H, Olguín K. (2014). En 

su estudio sobre la “calidad de vida en pacientes con enfermedad cerebro 

vascular residentes en centros de larga distancia” Chile. Tuvo como finalidad la 

relación que tiene la calidad de vida con la salud en pacientes con la enfermedad 

cerebrovascular en los habitantes en la ciudad de Punta Arenas, Chile., en los 

meses de setiembre – noviembre del 2014. Material y métodos: Muestra de 
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pacientes con secuelas de enfermedad cerebro vascular que habitan en centros 

de larga distancia. Se utilizó un método no experimental transversal correlacional 

en donde se evaluó la calidad de vida en relación con su salud, para ello se utilizó 

el cuestionario sf-36. Resultados: Viendo que la función física fue el 

procedimiento más afectado con una media de 38,42 puntos; la salud mental fue 

afectada con una media de 49,53 puntos. Conclusiones: Los resultados que nos 

dan va a poder indicar la calidad de vida que obtiene el paciente además de 

contribuir a mejorar el tratamiento y así el paciente pueda tener una óptima 

mejoría. 

Silva A, et al. en su artículo de investigación: (2009).  En “Calidad de vida en 

pacientes post evento cerebrovascular isquémico en dos hospitales de la ciudad 

de Barranquilla – 2009” Colombia, tuvo como Objetivo: Valorar la calidad de vida 

relacionada con la salud a través del cuestionario SF-36 en pacientes que 

sufrieron enfermedad cerebro, Material y métodos: Estudio descriptivo donde 

participaron 41 pacientes egresados del Hospital Universidad del Norte y Cari de 

Alta Complejidad con diagnóstico de ECV isquémico en el año 2007. Se utilizaron 

2 instrumentos: Short Form Health Survey (SF-36) y una encuesta sobre 

características sociodemográficas. Resultados: mayor énfasis de la función 

física, promedio de 24.2, en su mayoría presentaban deficiencias, el rol físico, la 

vitalidad y la salud mental presentaron baja condición de (0), que indican malas 

condiciones de salud; el dolor corporal y la función social con mejores 

condiciones presentan una media de 67.5 y 69.5; en la salud en general y en el 

rol emocional existe un balance entre los datos obtenidos, media de 52.8 y 53.6, 

respectivamente. Se determina que la función física fue el ítem más afectado en 

ambos sexos  
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Mesa B, Fernández C, Hernández R: (2016) en “Calidad de vida en pacientes 

post ictus: Factores determinantes desde la fase aguda”. Teniendo como 

Objetivo: Reconocer los factores que influyen en la afectación de la calidad de 

vida en supervivientes a un ictus en su fase aguda. Material y métodos: Se 

desarrolla un estudio descriptivo transversal de una serie de 120 sobrevivientes 

a un ictus isquémico bajo el requisito de rehabilitación temprana, aplicándose las 

escalas transcurridos 10 días de instaurado el ictus. Resultados: prevalecieron 

las mujeres, con un promedio de edad por encima de los 65 años. Conclusión: 

El ictus tiene consecuencias físicas y emocionales. La calidad de vida está 

determinada por el grado de afectación neurológica, mayor edad y la presencia 

de síntomas depresivos en su fase aguda 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Anicama A, Vásquez K, Pineda A, (2011). En: “Calidad de vida en pacientes 

con accidente cerebrovascular que acudieron a consultorio externo de 

neurología el hospital Regional de Ica” Perú. Tuvo como objetivo decidir la 

percepción de la calidad de vida en los pacientes que sufrieron enfermedad 

cerebro vascular. Material y Métodos: Se efectuó una investigación aplicada, no 

experimental, transversal, cualitativa, de nivel descriptivo, la muestra fue de 56 

pacientes. Resultados: encontró 49.19 puntos para los pacientes con accidentes 

cerebro vascular que no presentaron comorbilidades. Se concluyó que el rol 

físico fue la dimensión más afectada en ambos sexos. Las dimensiones Dolor 

Corporal y Función Social mostraron mejores condiciones con respecto a las 

otras. (5) 
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2.2  Bases Teóricas 

Somnolencia diurna  

La International classification of sleep disords (ICSD). Define a la somnolencia 

diurna (SD) como la incapacidad de permanecer despierto y alerta durante el 

periodo de vigilia, con episodios no intencionados de somnolencia y sueño (1 

art). Según el consenso nacional argentino la SD es un estado de propensión al 

sueño, lo cual lo define como la tendencia a quedarse dormido involuntariamente 

en situaciones inapropiadas. Otra definición dada por Rodríguez describe ala SD 

como una respuesta subjetiva caracterizada por un deseo de dormir en 

circunstancias inapropiadas o no deseadas. Según Howard; es la disminución 

de la cantidad de horas de sueño, disrupción del circo circadiano, uso de 

fármacos y pobre calidad de sueño, Para Borsini la somnolencia diurna es un 

síntoma de gran trascendencia puesto que se relaciona con el deterioro de la 

calidad de vida. Esto se distingue por causas primarias y secundarias como la 

hipersomnia y narcolepsia como causa primaria, en patologías neurológicas, 

renales, cardiacas, hepáticas y respiratorias como causas secundarias. 

Fisiología del sueño 

El sueño es una parte fundamental de la vida y uno de los factores más 

influyentes en el bienestar del individuo. Es un estado fisiológico activo y rítmico 

que se alterna con el estado de vigilia, considera como una función esencial en 

la preservación de la salud integral de las personas. Esta se caracteriza por la 

disminución de la consciencia, la relajación muscular y la adopción de una 

postura estereotipada. 

Fases del Sueño  
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El sueño tiene dos fases Fase REM, denominado desde la actividad neuronal, 

Movimientos Oculares y la Fase No REM relacionada al tono muscular 

Fase No REM: 

Etapa I: en este periodo se genera adormecimiento y sueño artificial. En esta 

fase el sueño es superficial y la persona puede despertarse con facilidad, la 

temperatura corporal en esta fase es baja y esta se mantiene en todas las fases. 

Etapa II: los Movimientos oculares se vuelven más lentos. 

Etapa III: No presencia de movimiento ocular, el tono muscular disminuido, 

ocurre la recuperación del cansancio físico 

Etapa IV: la frecuencia cardiaca y respiratoria es de menor intensidad inicio al 

sueño profundo, dificultad para despertarse 

 

 

Micro despertares: 

Hipoxia normacapnica: en personas normales tienen una pobre respuesta a la 

hipoxia normocapnica y continúan dormidos con saturación del 70%. Sin 

embargo esta respuesta parece más excitada en pacientes con apneas e 

hipopneas. 

Hipercapnia: es un estímulo más eficaz que la hipoxia para producir para producir 

micro despertares. 

Resistencia inspiratoria: en la presencia de resistencia o se ocluye la inspiración 

se provoca un micro despertar tanto en la fase no rem y rem.        
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Fase REM 

En esta fase ocurre el mayor tiempo dormido, sueño reparador, la frecuencia 

cardiaca, respiratoria y la presión sanguínea se vuelven irregulares. 

Disminución de la respuesta ventilatoria a la hipoxia con mayor frecuencia en 

mujeres. Reducción de la respuesta ventilatoria a la hipercapnia en torno al 25%  

Evaluación de la SD 

Las escalas de la SD utilizan estándares y diseños para cuantificar 

subjetivamente, tienen la ventaja que son económicos, fáciles de aplicar, toman 

en cuenta la opinión del paciente, etc.  

Entre las escalas más usadas se encuentran, la escala de Stanford y la de 

Epworth. La escala de Stanford fue creada en 1972 y mide la somnolencia en un 

tiempo específico y es tomada varias veces al día en un solo día, la escala de 

Epworth desarrollada en 1991, en la cual la persona va calificar la probabilidad 

de cabecear o quedarse dormido en situaciones planteadas comúnmente. 

Escala de Epworth  

Está basada en la percepción de la SD dividiéndolo en leve, moderada o grave.  

Este instrumento validado permite realizar estudios no solo en trastornos, 

perturbaciones de sueño sino también en patologías asociadas y tratamientos, 

también puede evaluarse en el campo de salud pública y ocupacional. La escala 

evalúa la propensión o tendencia de quedarse dormido en ocho situaciones de 

la vida diaria en estas situaciones se le pide a la persona que califique la 

posibilidad de cabecear o quedarse dormido. Esta escala brinda opciones de 

respuesta para cada ítem con puntuaciones de 0 al 3. Al terminar el cuestionario 
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se obtienen un puntaje acumulativo que oscilan de 0 a 24 donde los puntajes 

altos representan un grado alto de somnolencia. 

Escala de somnolencia Epworth versión Peruana Modificada 

Actualmente en el Perú se encuentra el instrumento validado de somnolencia 

diurna de Epworth  que tiene la finalidad de evaluar somnolencia, tiene ocho 

situaciones con un puntaje de 0 a 3 siendo 0 nunca probabilidad de cabecear y 

3 una alta probabilidad de cabecear. En esta versión se considera el uso de 

vehículos motorizados y se cuantifican según esta clasificación. 

 

Grados de SD: 

Leve: Episodios infrecuentes de SD que se producen en situaciones pasivas 

(viendo, televisión. Leyendo, viajando como pasajero). Tienen poca repercusión 

sobre las actividades de la vida diaria.  

Moderada: tienen lugar regularmente en situaciones que requieren cierto grado 

de atención (Conciertos, teatros, reuniones). Producen cierto impacto en las 

actividades de la vida diaria. 

Grave: SD diaria en situaciones francamente activas (hablando, comiendo, 

paseando). Altera de forma importante las AVD.   

 

 

Calidad de Vida 
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La OMS en 1948 definió a la calidad de vida como el “Completo estado de 

bienestar físico y no la ausencia de enfermedad” en 1980 la OMS inicia un 

proyecto para la medición de la calidad de vida y definió a la calidad de vida en 

“la manera como el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y 

en  el sistema de valores en que vive, así como en relación con sus objetivos, 

expectativas, criterios y preocupaciones”. (4)  

 

Figura 1: Diagrama del modelo conceptual de la OMS 

 

                                Según el modelo de evaluación de Wilson & Cleary  

Calidad de vida en ECV 

En el paciente con enfermedad cerebro vascular, el estudio de la calidad de vida, 

cobra importancia cuando se valora su independencia, en las actividades de vida 

diaria y la percepción que éste tiene de su enfermedad. 

La mayor parte de alteraciones en estos pacientes radica en el estado afectivo y 

emocional respecto a su calidad de vida. 

La CV, puede ser medida por diversos instrumentos; estos evalúan dimensiones 

físicas y emocionales diseñadas para pacientes con diferentes patologías.  
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La importancia radica en que permite destacar el estado funcional del paciente, 

siendo 

El cuestionario de salud SF-36 v. 2 (36-Item Short- Form Health Survey v. 2) el 

más utilizado para medir la calidad de vida relacionada a la salud CVRS, ya que 

es fácil y sencillo de aplicar. 

 

Cuestionario SF – 36 

En 1990 se diseñó el cuestionario de salud SF-36 en estados unidos; Es una 

escala genérica que proporciona un perfil de estado de salud y es aplicado en 

pacientes y también en la población en general (8)  

El cuestionario de salud SF-36 está compuesto por 36 preguntas con preguntas 

tanto positivo y negativos de la salud. El SF-36 cubre 8 dimensiones que 

representan los conceptos de salud: Función física, Rol físico, dolor corporal, 

salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental. También se 

agrega un Ítem de transición sobre el cambio del estado de salud con respecto 

al año pasado no tomándolo en cuenta en el puntaje total. 

Puntuación de las escalas 

Las escalas del SF-36 están ordenadas de forma de  a mayor puntuación mejor 

es el estado de salud. El cuestionario contiene el número de ítems incluidos en 

las diferentes escalas del cuestionario, así como una breve descripción del 

significado de puntuaciones altas y bajas.  

 



27 
 

Figura 2: Contenido de las escalas del SF-36 

Según; Vilagut G, et al. El Cuestionario de Salud SF-36 español  

 

 

 

 

Enfermedades cerebro vasculares (ECV) 

 

Las enfermedades cerebro vasculares, son aquellos trastornos en el cual un área 

del encéfalo sufre una afección transitoria o permanente por una isquemia o 

hemorragia, comprometiendo uno o más vasos sanguíneos del cerebro. (11) 

Son conocidas también como Ictus, que significa: “golpe”, y según el grupo 

español de estudio de las enfermedades vasculares cerebrales, debe utilizarse 

este término para referirse de forma genérica al infarto cerebral, hemorragia 

intracerebral o subaracnoidea. (12) 
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Esta enfermedad puede presentarse de dos formas: como isquemia, que se 

desarrolla en el 85% de los casos y como hemorragia presente solo en el 15%.  

La Isquemia cerebral: es producida por una disminución del aporte sanguíneo 

cerebral, pudiendo presentarse de forma parcial o total, denominándosele 

isquemia focal o isquemia global respectivamente. (11) 

La hemorragia cerebral: es la presencia de sangre, en el parénquima cerebral o 

en el interior de los ventrículos cerebrales, denominándoseles hemorragia 

cerebral y hemorragia subaracnoidea respectivamente. (11) 

La incidencia de estas enfermedades, ha ido en aumento, es así que son 

consideradas como la segunda causa de mortalidad y la primera de discapacidad 

en España. (12) Sin embargo, es considerada la tercera causa principal de 

discapacidad en el mundo. (13)  

 

 

Sintomatología:  

Los síntomas o cuadro clínico presentado por estos pacientes, va a estar 

determinado por el tamaño y localización de la lesión cerebral. Sin embargo, los 

más frecuentemente presentados son: déficit motor y sensitivo, ataxia, 

hemiparesia, disartria, afasia, alteraciones visoespaciales, alteración de la 

mirada, hemianopsias, síndromes cerebelosos, entre otros.  

 

Es así, que, por la gran variedad de síntomas presentes, éstas, van a generar 

limitaciones funcionales, físicas y psicológicas en el paciente; ocasionando una 

discapacidad, volviéndolo en el peor de los casos dependiente total.  
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En nuestro medio, este tipo de paciente no cuenta con muchas alternativas de 

evaluación y tratamiento funcional, ya que principalmente el tratamiento es 

enfocado al equilibrio hemodinámico del medio interno a través de fármacos.  

La fisioterapia convencional, es una alternativa de tratamiento.  

2.3. Terminología Básica: 

- Calidad de vida: las percepciones individuales de su posición en la vida en el 

contexto de la cultura y sistema de valores en el cual vive (14) 

-Enfermedad cerebro vascular: son aquellos trastornos en el cual un área del 

encéfalo sufre una afección transitoria o permanente por una isquemia o 

hemorragia, comprometiendo uno o más vasos sanguíneos del cerebro. (6)  

-Hemicuerpo lesionado: Es el trastorno atencional más frecuente en pacientes 

que han sufrido una enfermedad cerebrovascular o Ictus. 

-Cuestionario SF-36: consta de 36 preguntas que evalúan función física, rol 

físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y 

salud mental. 

-Somnolencia diurna, cuestionario de Epworth: Cuestionario que evalúa la 

posibilidad de dormirse con facilidad en 8 situaciones comunes. 

 

 

2.4 Formulación de Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis General 
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Existe relación entre la somnolencia diurna y la calidad de vida en pacientes con 

enfermedad cerebro vascular en “NEUROCENTER”: Centro especializado en 

rehabilitación neurológica, 2020. 

2.4.2. Hipótesis Específicas 

2.4.2.1. Hipótesis especifica 1: 

Existe relación entre la somnolencia diurna y la calidad de vida según el 

componente de salud física en pacientes con enfermedad cerebro vascular en 

“NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación neurológica, 2020. 

 

2.4.2.2. Hipótesis especifica 2: 

Existe relación entre la somnolencia diurna y la calidad de vida según el 

componente de salud mental en pacientes con enfermedad cerebro vascular en 

“NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación neurológica, 2020. 

2.5. Variables e indicadores 
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DEFINICION 

CONCEPTUAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

DIMENSIONE

S 

INDICADORES INSTRUMENTO 

DE 

MEDICION 

 

Variable 1 

 

Somnolencia 

diurna  

 
 
Es la forma subjetiva y 

objetiva en la que se mide la 

tendencia a quedarse 

dormido  

 

 

 

Cuantitativa  

 

 

Ordinal  

Somnolencia 
normal 
 
Somnolencia 
leve 
 
Somnolencia 
moderada 
 
Somnolencia 
grave 

0 – 6 puntos 
 
 
7 a 13 puntos 
 
 
14 a 19 puntos 
 
 
20 a 24 puntos 

 

 

Cuestionario de 

Epworth versión 

peruana  
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Operacionalización de variables 

 

Variable 2 

 

 

 

Calidad de Vida 

Según la Organización mundial 

de la salud, la define como las 

percepciones individuales de 

su posición en la vida en el 

contexto de la cultura y 

sistema de valores en el cual 

vive, y relacionado con sus 

objetivos, expectativas, 

estándares y preocupaciones. 

(14) 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Puntos  

Función física,  

Rol físico, 

 Dolor corporal, 

Salud general, 

Vitalidad, 

 Función social, 

Rol emocional 

Salud MENTAL 

 

 

 

 

 

0 a 100 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

SF-36 



2.5. Variables: 

V1: Somnolencia diurna 

V2: Calidad de Vida 
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CAPITULO III 

3. Diseño Metodológico. 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

Según Hernández Sampieri, Fernández y baptista (2010) la presente 

investigación es: 

a) Según análisis y alcance de sus resultados: Correlacional, porque busca la 

relación entre dos variables de estudio dentro de un contexto en particular. 

b) Según la tendencia: Cuantitativa, porque utilizaremos la recolección de datos 

para medir y conceptuar la magnitud del problema en investigación así mismo 

verificar las hipótesis en estudio. 

c) Según orientación: Aplicativa, porque la representación del estudio se ha 

formulado con aportación científica de investigaciones existentes que se aplican 

y refuerzan el planteamiento del problema descrito. 

d) Según el periodo y secuencia de la investigación: Transversal, por que estudia 

la variable en un momento delimitado y una sola observación. 

e) Según el tiempo de ocurrencia: Prospectivo, porque se seleccionó un grupo 

de toda la población. 

 

3.2 Diseño de investigación. 

El estudio planteado es de tipo no experimental, ya que no se llegó a manipular 

la muestra ni alterar su ambiente natural, también es probabilístico por 
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conveniencia, debido a que no se escogió a los participantes, solo se consideró 

en base a los criterios de inclusión y exclusión. 

3.2 Población y Muestra 

3.2.1 Población. 

La población estuvo constituida por 60 pacientes con Enfermedad 

Cerebrovascular, del centro de rehabilitación especializado NEUROCENTER, 

durante los meses de enero, febrero, marzo, octubre y noviembre del 2020. 

3.2.2 Criterios de Selección 

3.2.2.2 Criterios de Inclusión. 

a) Pacientes recientemente estables hemo dinámicamente. 

b) Pacientes comprendidos entre 50 y 90 años. 

c) Pacientes con toda la predisposición a colaborar con la evaluación. 

d) Pacientes que entiendan las preguntas. 

E) Pacientes consientes 

3.2.2.1 Criterios de Exclusión 

a). Pacientes postrados en cama 

b). Pacientes que se mantienen en silla de ruedas 

C). Pacientes con patologías asociadas criticas (descompensadas) 

d). Pacientes con reciben ventilación mecánica no invasivas domiciliario. 
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3.3.3 Muestra 

La muestra estará constituida por 60 pacientes con Enfermedad Cerebrovascular 

de “NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación neurológica, 2020. 

y que cumplen con los criterios de inclusión. 

 

3.3.4 Unidad de Análisis. 

Un paciente con Enfermedad Cerebrovascular del “NEUROCENTER”: Centro 

especializado en rehabilitación neurológica, 2020. 

 

 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Instrumento: Cuestionario sf-36  

Técnica: Encuesta 

Este cuestionario SF-36 v. 2, consta de 36 preguntas que evalúan función física, 

rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y 

salud mental. Otorga una puntuación final en un rango de 0-100 para cada 

escala. Cuando mayor es la puntuación obtenida, mayor es la calidad de vida.  

3.4 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se recolectaron los datos de los 60 pacientes con Enfermedad Cerebrovascular 

“NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación neurológica. 
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Se les informara a los familiares del paciente, sobre el llenado del cuestionario 

sf-36. el cual terminada la encuesta se podrá saber el nivel de calidad de vida 

que presenta los pacientes. 

3.5 Aspectos éticos 

En el proceso del trabajo de investigación, se respetó los derechos de autor de 

los textos empleados no habiendo ningún interés de por medio, solo con fines 

de estudio, así también lo más primordial es que no se pondrá en riesgo a la 

población de estudio contando con la colaboración del paciente y el conocimiento 

de sus familiares. 

Técnica: Evaluación 

Instrumento: Cuestionario de somnolencia diurna de Epworth. 

Cuestionario que consta de 8 ítems con riesgo de somnolencia diurna o de 

quedarse dormido en situaciones comunes de la vida diaria, tiene una 

puntuación de 0 a 3 mediante la escala de Likert, siendo el puntaje máximo de 

24 puntos. 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1 RESULTADOS 

I.- Relación entre la somnolencia diurna y la calidad de vida en pacientes 

con enfermedad cerebro vascular  

 

Correlaciones 

 
Escala de 

Epworth 
Escala SF-36 

Rho de 

Spearman 

Escala de Epworth Coeficiente de correlación 1,000 -,094 

Sig. (bilateral) . ,507 

N 52 52 

Escala SF-36 Coeficiente de correlación -,094 1,000 

Sig. (bilateral) ,507 . 

N 52 52 

Fuente: Elaboración propia 

 

➢ El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre 

Somnolencia diurna y la calidad de vida es de (0.507) siendo mayor a 

0,05, por lo que se acepta la Hipótesis nula 
 

 

 

 

 

 

 

2. La salud física según en cuestionario SF-36 en los pacientes con 
enfermedades cerebro vascular  
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Estadísticos 

 FISICA Salud Fisica 

N Válido 52 52 

Perdidos 0 0 

Media 21,19 2,00 

Mediana 20,00 2,00 

Moda 20 2 

Desv. Desviación 7,834 ,000 

Varianza 61,374 ,000 

Rango 30 0 

Mínimo 10 2 

Máximo 40 2 

Suma 1102 104 

                                      Fuente: Elaboración propia 

 

➢ El resultado promedio del componente fisíca 21,19 puntos con una 
variación de 7,834, donde la mitad de los pacientes obtuvieron una 
marcación menor 20,00,  
 

➢ El resultado promedio de Salud fisíca 2,00 puntos con una variación de 
0,000,  
 

➢ Además entre la máxima y mínima marcación alcanzada por los pacientes 
existe una diferencia de 0 puntos. 

 

 

 

3. La salud mental según en cuestionario SF-36 en los pacientes con 
enfermedades cerebro vascular 

 

 

Estadísticos 

 MENTAL 
Salud 

Mental 
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N Válido 52 52 

Perdidos 0 0 

Media 22,69 2,00 

Mediana 24,00 2,00 

Moda 30 2 

Desv. Desviación 7,226 ,000 

Varianza 52,217 ,000 

Rango 25 0 

Mínimo 10 2 

Máximo 35 2 

Suma 1180 104 

                                      Fuente: Elaboración propia 

 

➢ El resultado promedio del componente mental 22,69 puntos con una 
variación de 7,226, donde la mitad de los pacientes obtuvieron una 
marcación menor 24,00 

➢  
➢ El resultado promedio de Salud mental 2,00 puntos con una variación de 

0,000, Además entre la máxima y mínima marcación alcanzada por los 
pacientes existe una diferencia de 0 puntos. 

 
 

4. Relación entre la somnolencia diurna y la Calidad de vida según el 
componente de salud física en pacientes con enfermedad cerebro 
vascular  

 

 

Correlaciones 

 Epworth FISICA 

Rho de Spearman Epworth Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,376** 

Sig. (bilateral) . ,006 

N 52 52 
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FISICA Coeficiente de 

correlación 

,376** 1,000 

Sig. (bilateral) ,006 . 

N 52 52 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 

➢ El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre 

somnolencia diurna y calidad de vida según el componente salud física es 

de (0,006)  

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Relación entre la somnolencia diurna y la Calidad de vida según el 
componente de salud mental en pacientes con enfermedad cerebro 
vascular  

 

 

Correlaciones 

 Epworth MENTAL 

Rho de Spearman Epworth Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,354* 

Sig. (bilateral) . ,010 

N 52 52 

MENTAL Coeficiente de 

correlación 

-,354* 1,000 

Sig. (bilateral) ,010 . 

N 52 52 
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*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

 

➢ El nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre 

somnolencia diurna y calidad de vida según el componente salud mental 

es de (0,010) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipótesis 

nula.  
 

 

 

 

 

4.2 DISCUSIÓN 

El trabajo de investigación realizado busco determinar la relación entre la 

somnolencia diurna a través del cuestionario de somnolencia diurna de epworth 

y la calidad de vida relacionado con la salud mediante SF 36, en los pacientes 

con accidente cerebro, se sabe que la somnolencia diurna es la incapacidad de 

permanecer despierto y alerta durante el periodo de vigilia, con episodios no 

intencionados de somnolencia, es decir es un estado de afición al sueño, con 

tendencia a quedarse dormido involuntariamente en diferentes momentos del 

día, aun habiendo dormido aparentemente las horas indicadas, por lo que llama 

la atención dicho comportamiento, el cual se buscó relacionar con la calidad de 

vida, ya que se conoce que el no dormir adecuadamente afecta la calidad de 

vida de las personas; razón por la cual se investigó en el grupo de los pacientes 

afectados con accidente cerebro vascular, por lo que se planteó la siguiente 

interrogante en el presente trabajo: ¿Existe relación entre la somnolencia diurna 
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y la calidad de vida en pacientes con enfermedad cerebro vascular en 

“NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación neurológica. 

Luego de conocer los resultados de la investigación realizada se encontró que 

la relación entre ambas variables en los pacientes con accidente cerebro 

vascular obtuvo un nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlación entre 

somnolencia diurna y la calidad de vida de (0.507) siendo mayor a 0,05, por lo 

que se acepta la Hipótesis nula, entonces: no existe relación directa entre 

somnolencia diurna y la calidad de vida, por lo que el coeficiente de correlacion 

resultante de Spearman es de -0.094 no existiendo una correlacion: rho=-0,094 

(p<0.05). Lo cual demuestra estadísticamente que a mayor somnolencia diurna 

no afecto la calidad de vida en los pacientes con accidente cerebro vascular de 

“NEUROCENTER”: Centro especializado en rehabilitación neurológica. 

 

 

Así también se encontró que la media de somnolencia diurna en la muestra 

estudiada fue de 14,69 ± 4,15, siendo de tipo moderada la afección en relación 

con el sueño, sin embargo, se debe tener en cuenta que no existen estudios 

relacionados con esta variable en accidentes cerebrovascular. 

Respecto a la calidad de vida mediante el cuestionario SF 36, se encontró en la 

nuestra investigación realizada la media de 43,97 ± 4,07, valores cercanos a los 

encontrado por Anicama (2012), que encontró 49.19 puntos para los pacientes 

con accidentes cerebro vascular que no presentaron comorbilidades, en aquellos 

que tenían una comorbilidad previa fue de 44,14 y en quienes presentaban dos 

comorbilidades fue de 32,66 así mismo en el componente de salud mental la 
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media fue de 22.69 ± 7.22  en comparación en la investigación de Retamal que 

encontró 49.53 puntos con valores cercanos encontrados por Anicama con 38,94 

puntos; en la investigación Mesa encontró  60,2 puntos con mayor prevalencia 

en la población femenina. Mostrando que si hay una afectación del componente 

de salud Mental. 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V 

 

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

• Se concluye, según la relación entre ambas variables que no existe 

relación entre la Somnolencia diurna mediante el cuestionario de Epworth 

y la calidad de vida a través de SF36.  

• Se concluye que existe relación entre el componente salud física del SF 

36 y la somnolencia diurna.  

• Se concluye que existe relación entre el componente de salud mental de 

SF36 y la somnolencia diurna a través de Epworth.  

 

 

5.2 RECOMENDACIONES 
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- Se sugiere realizar estudios similares en otras instituciones con las 

variables estudiadas ya que actualmente se carece de antecedentes 

nacionales directos  

- Realizar estudios en mayores poblaciones, con diferentes periodos de 

tiempo para conocer a través del componente de salud física los cambios 

diferentes que se puedan presentar. 

- Realizar estudios en mayores poblaciones, con diferentes periodos de 

tiempo para conocer a través del componente de salud mental los 

cambios diferentes que se puedan presentar. 

 

- Realizar estudios con la herramienta utilizadas por ser de bajo costo y 

aplicables desde la atención primaria, tomando en consideración los 

factores sociodemográficos. 
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Nombre del estudio:  

“SOMNOLENCIA DIURNA Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN NEUROCENTER: CENTRO ESPECIALIZADO EN 

REHABILITACIÓN NEUROLOGICA. 2020” 

El objetivo de este estudio: Determinar la relación entre la somnolencia diurna y la Calidad de 

vida en pacientes con enfermedad cerebro vascular en NEUROCENTER: centro especializado 

en rehabilitación neurológica” 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder todas las preguntas de una 

encuesta: El cuestionario cuenta con 36 preguntas de calidad de vida, 8 preguntas de 

somnolencia diurna. 

La participación es estrictamente voluntaria, toda información que se recoja será confidencial y 

no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas serán 

codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. Si tiene alguna 

duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento. Igualmente, puede 

retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si 

alguna de las preguntas del cuestionario le parece incómodas, tiene usted el derecho de 

hacérselo saber a la investigadora o de no responderlas, quedando excluido del estudio. 

Esta investigación no genera riesgos para su salud a nivel físico, emocional ni mental. Cualquier 

duda frente a su participación puede ser consultada con el investigador, Lic. TM. Juberh Luis, 

Mejía Camones, teléfono:  950167 053. Su firma en este documento da su aval y demuestra que 

acepta todas las condiciones mencionadas anteriormente. 

Desde ya le agradecemos su participación. 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, declaro haber sido informado(a) del 

objetivo de investigación. 

Reconozco que la información que yo proporcione en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este 

estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el 

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que 

esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que mi firma en este documento 

significa que he decidido participar después de haber leído y discutido la información presentada 

en esta hoja de consentimiento. 

        Lugar y Fecha: Lima, Febrero 2020. 

 

_________________________                                                             ________________________ 

          Investigador                                                                                      Firma del Participante
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Anexo: Evidencias de trabajos de campo.  
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Problema general Objetivo General Hipótesis de la investigación Variables Metodología Población y muestra Técnicas e instrumento 

 
1. Problema General: 
 
¿Existe relación entre la 

Somnolencia diurna y La calidad 

de vida en pacientes con 

enfermedad cerebro vascular en 

NEUROCENTER: centro 

especializado en rehabilitación 

neurológica, 2020? 

 
 
1.1 Problemas Específicos: 

¿Cuál es la salud física según el 
cuestionario SF- 36 en los 
pacientes con enfermedad 
cerebro vascular en 
NEUROCENTER: centro 
especializado en rehabilitación 
neurológica, 2020? 

¿Cuál es la salud Mental según el 
cuestionario SF -36 en los 
pacientes con enfermedad 
cerebro vascular en 
NEUROCENTER: centro 
especializado en rehabilitación 
neurológica, 2020? 

 

¿Existe relación entre la 
Somnolencia diurna Y  calidad de 
vida según el componente de 
salud física en pacientes con 
enfermedad cerebro vascular en 
NEUROCENTER: centro 

 
2.  Objetivos 
 
2.1 Objetivo General 
Determinar la relación entre la 
Somnolencia diurna y la Calidad de vida en 
pacientes con enfermedad cerebro 
vascular en NEUROCENTER: centro 
especializado en rehabilitación 
neurológica, 2020. 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
Conocer la salud física según el 
cuestionario SF- 36 en los pacientes con 
enfermedad cerebro vascular en 
NEUROCENTER: centro especializado en 
rehabilitación neurológica, 2020. 
 

Conocer la salud mental según el 
cuestionario SF -36 en los pacientes con 
enfermedad cerebro vascular en 
NEUROCENTER: centro especializado en 
rehabilitación neurológica, 2020. 
 

Identificar la relación entre la 
Somnolencia diurna y  la Calidad de vida 
según el componente de salud física en 
pacientes con enfermedad cerebro 
vascular en NEUROCENTER: centro 
especializado en rehabilitación 
neurológica, 2020. 
 

Identificar la relación entre la 
Somnolencia diurna y la Calidad de vida 
según el componente de salud mental en 
pacientes con enfermedad cerebro 

 
3. Hipótesis General  
 
H1: Existe relación entre la 
Somnolencia diurna y  la Calidad 
de vida en pacientes con 
enfermedad cerebro vascular en 
NEUROCENTER: centro 
especializado en rehabilitación 
neurológica, 2020. 
 

3.1.2 Hipótesis Específicas 
 
Hipótesis Específica 1: 
 
Existe relación entre la 
Somnolencia diurna y  la Calidad 
de vida según  el componente de 
salud física en pacientes con 
enfermedad cerebro vascular en 
NEUROCENTER: centro 
especializado en rehabilitación 
neurológica, 2020. 

 

Hipótesis especifica 2: 
 
Existe relación entre la 
Somnolencia diurna y la Calidad 
de vida según el componente de 
salud mental en pacientes con 
enfermedad cerebro vascular en 
NEUROCENTER: centro 
especializado en rehabilitación 
neurológica, 2020. 

 

4. Variables 
 
 
 
 
 

Variable 1 

 
Somnolencia diurna  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 2 
 
Calidad de Vida  
 

 
1. Enfoque: 
 
Investigación 
cuantitativa. 
 
 
 
 
 
 
 
2.Tipo: 
 
Prospectivo 
 
 
 
 
3.Nivel 
 
Aplicativo 
 
 
4. Diseño 
No 
experimental 
 
 

 
Población: La población 
estará constituida por 60 
pacientes con Enfermedad 
Cerebrovascular. En 
NEUROCENTER: centro 
especializado en 
rehabilitación neurológica. 
l 
 
 
Muestra: 
La muestra estuvo 
constituida por 60 
pacientes con Enfermedad 
Cerebrovascular 
NEUROCENTER: centro 
especializado en 
rehabilitación neurológica 
 y que cumplen con los 
criterios de inclusión 
 
Procedimiento de 
muestreo: El estudio se 
realizará en 
NEUROCENTER: centro 
especializado en 
rehabilitación neurológica, 
2020. 
 
 
 

Técnicas: 
 
Técnica: Encuesta. 
 
Técnica: Evaluación 
 
 
 
Instrumentos: 
 

- Cuestionario 
sf-36 

 
 

- Cuestionario 
de Epworth 
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especializado en rehabilitación 
neurológica, 2020?. 
¿Existe relación entre la 
Somnolencia diurna Y  calidad de 
vida según el componente de 
salud mental en pacientes con 
enfermedad cerebro vascular en 
NEUROCENTER: centro 
especializado en rehabilitación 
neurológica, 2020? 

 

 

 
 
 

 

vascular NEUROCENTER: centro 
especializado en rehabilitación 
neurológica, 2020. 
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