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Objetivo: Indagar en torno a la calidad de vida respecto a pacientes que presentan hemiplejia que
son atendidos en el centro integra salud LUES, periodo 2024.Materiales y Métodos: La muestra
comprende pacientes con Hemiplejia entre 20 y 90 afios de edad que asisten al centro integra salud
LUES a recibir Terapia Fisica. La herramienta usada fue el cuestionario de calidad de vida SF-36.
El método y enfoque fue hipotético deductivo, cuantitativo, utilizado por el nivel descriptivo.
Resultados: Sociodemograficas en relacion al sexo un 56.0% fue masculino y un 44.0% femenino.
En relacion al estado civil se obtuvo casados 52.0%, solteros un 42%, viudos 6.0%. En cuanto a la
edad de 61 a 70 afios un 36%, de 31 a 40 un 22.0%. otras edades el resto. En el componente mental
sefialan que el 36% se siente nervioso solo algunas veces, el 38% nunca esta con la moral baja, el
36% permanece calmado siempre, y el 38% casi siempre se siente feliz. En el componente fisico
subir un piso de escalera (42%), caminar una cuadra (38%), no les limita realizar la actividad. los
esfuerzos moderados (38%), Subir 2 pisos (42%), caminar varias cuadras (44%) y agacharse
(50%), Limita poco realizarlas. Los esfuerzos intensos (54%) si le limitan mucho. En relacion al
componente de vitalidad y energia, un 34% se sienten lleno de vitalidad. El 32% mucha energia,
un 36% se siente agotado algunas veces, un 52% algunas veces se sienten cansados. Conclusiones:
Observamos mayor prevalencia del sexo masculino 56.0%, un 36.0% en el rango de 60 a 70 afios,
casados un 52.0%. en el componente mental se sienten feliz, cansados casi nunca y calmados. En
el componente fisico pueden realizar esfuerzos pueden subir escaleras, en el componente vitalidad

se sienten llenos de vitalidad y energia.

Palabras Claves: Calidad de vida, Hemiplejia, Estilos de vida, caracteristicas Sociodemograficas

ABSTRAC
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Objective: To investigate the quality of life of patients with hemiplegia who are treated at the LUES
Integra Health Center, period 2024. Materials and Methods: The sample includes patients with
hemiplegia between 20 and 90 years of age who attend the LUES Integra Health Center to receive
Physical Therapy. The tool used was the SF-36 quality of life questionnaire. The method and
approach were hypothetical deductive, quantitative, used by the descriptive level. Results:
Sociodemographic in relation to sex, 56.0% were male and 44.0% female. In relation to marital
status, 52.0% were married, 42% single, 6.0% widowed. Regarding the age, 36% were from 61 to
70 years, 22.0% from 31 to 40 years. The rest were other ages. In the mental component they
indicate that 36% feel nervous only sometimes, 38% are never in low spirits, 36% always remain
calm, and 38% almost always feel happy. In the physical component, climbing one flight of stairs
(42%), walking one block (38%) do not limit them from performing the activity. Moderate efforts
(38%), climbing two flights of stairs (42%), walking several blocks (44%), and bending down
(50%) do not limit them much. Intense efforts (54%) do limit them a lot. In relation to the vitality
and energy component, 34% feel full of vitality, 32% have a lot of energy, 36% feel exhausted
sometimes, 52% sometimes feel tired. Conclusions: We observed a higher prevalence of males
56.0%, 36.0% in the range of 60 to 70 years, married 52.0%. In the mental component, they feel
happy, rarely tired, and calm. In the physical component, they can exert themselves and climb

stairs. In the vitality component, they feel full of vitality and energy.

Keywords: Quality of life, Hemiplegia, Lifestyles, Sociodemographic characteristics

INTRODUCCION
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Describir calidad de vida en personas que sufren de hemiplejia es de gran relevancia
debido a la pérdida abrupta de la funciébn motora, lo que significa que un paciente que
anteriormente realizaba sus actividades cotidianas de manera normal, de repente se enfrenta a

limitaciones funcionales. Esto provoca una disfuncion en los ambitos mental, fisico y de vitalidad.

El objeto principal de este estudio fue examinar la calidad de vida y la hemiplejia en
pacientes del centro de Terapia Fisica Lues, donde se brinda atencion a personas con trastornos del
sistema nervioso central. Asimismo, con los resultados obtenidos se plantearan recomendaciones
para llevar una buena calidad de vida en el paciente hemipléjico que le permita desenvolverse de

manera adecuada y con tranquilidad al problema de su discapacidad.

El ler capitulo, comprende el problema de estudio caracteristicas, estableciéndose los
objetivos. Generales y especificos de igual modo se hace la justificacion del estudio

estableciéndose los limites del estudio.

El segundo capitulo se centra en el marco tedrico, teniendo en cuenta también los
antecedentes tanto a nivel nacional como internacional, la fundamentacion de las bases tedricas y

la formulacion de los objetivos generales y especificos.

El tercer capitulo expone la metodologia que se va a emplear, asi como el enfoque, el tipo
y la estructura. También se define la poblacion que serd objeto de estudio, su muestra, la
operacionalizacion de la variable, los instrumentos que se aplicaran junto con su validacion y
confiabilidad. Del mismo modo, abordamos el andlisis de los datos recopilados y se discute la ética

que se ha seguido en la investigacion.

12



El 4to capitulo, Se difunde los resultados obtenidos y se establecen las tablas y graficos

obtenidos, describiendo su interpretacion.

Por ultimo, en el quinto capitulo, se exponen las conclusiones derivadas de la

investigacion y se proponen sugerencias fundamentadas en los descubrimientos realizados.
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CAPITULOI EL PROBLEMA

1.2.- Formulacién problemaética:
La calidad de vida se relaciona con como las personas evaluan su estilo de vida teniendo en cuenta
un conjunto de principios, objetivos, expectativas, normas, inquietudes y cultura, tal como lo
menciona la Organizaciéon Mundial de la Salud. Entre las enfermedades méas comunes a nivel
global se encuentra el Accidente cerebrovascular, segin informacion de la OMS. Considerandose
como el tercer motivo de fallecimientos, asi como los motivos centrales de disfuncion en individuos
adultos. Informe OPS (2). La hemiplejia tiene la caracteristica de producir discapacidad en el area
motora principalmente, que restringe el desarrollo y desenvolvimiento normal de la persona en su

entorno social y familiar. (35)

Es una preocupacion observar en qué medida estos factores influyen o modifican la calidad de vida
del paciente hemipléjico quien debido a su situacion de salud ya presenta una alteraciéon motora que
modifica esta. En el Pert, Segin un ranking en torno a este tema, tenemos uno de los indices de
calidad mas bajos a nivel mundial. En el puesto 77 de un listado sobre calidad de vida entre 83 paises.
Segtin PUCP, (33). Teniendo tan baja calidad debe influenciar con mayor razon sobre el contexto de
pacientes hemipléjicos, afectando su forma afrontamiento ante los desafios diarios en la vida. (1)
Una buena salud se relaciona con mas energia, vitalidad y capacidad, a su vez puede causar estrés y
ansiedad, empeorando esta calidad. Estos factores afectan a personas con o sin enfermedades, asi
como a personas con discapacidades, como la hemiplejia, cuyo contexto es atin mas complejo por la
incapacidad de moverse con normalidad, conduciendo a la depresion y al deterioro de la condicion.
El proceso de esta investigacion se basa principalmente en la necesidad de explorar el nivel de calidad
de vida en personas que padecen hemiplejia, puesto que, de acuerdo a estudios recientes, la poblacion

hemipléjica va en aumento debido a muchos factores como la alimentacion no saludable, es una
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enfermedad con sintomatologia variada esto va a repercutir tanto en el 4ambito, social, econémico y
familiar.

Como se ha senalado la gran cantidad de personas con hemiplejia en la comunidad convierte este
asunto en un tema de estudio adecuado que podriamos explorar, analizando la calidad de vida de
estos pacientes que reciben atencion en el centro terapéutico LUES. y poder plantear propuestas de
mejoras o pauta, las cuales fomenten una mejor situacion en los mismos. (4)

Por lo senalado en todo lo anterior observo un problema de investigacion proponiendo describir la
calidad de vida en el paciente hemipléjico siendo esta una afeccion limitante de aparicion brusca que
afecta principalmente el area fisica y del lenguaje por lo que el paciente que estaba acostumbrado a
movilizarse independientemente ve frustrado e incierto el futuro empeorando su contexto,
afectandose aspectos tanto emocionales como fisicos, con lo cual de este punto parte investigar los
aspectos de esta calidad.

1. 1 Planteamiento del problema:

1. 2. 1. Problema Principal.

(Cual es la calidad de vida de los individuos con hemiplejia que reciben atencién en el centro
integra salud LUES, durante el afio 2024?

1. 2. 2. Problemas Secundarios.

(Qué caracteristicas sociodemograficas poseen los pacientes con hemiplejia que estan bajo cuidado
en el centro integra salud LUES, en el afio 20247;Como es la calidad de vida respecto al
componente mental en pacientes que presentan hemiplejia que son atendidos en el centro integra
salud LUES, periodo 2024?

(Como es la calidad de vida respecto al componente fisico en pacientes que presentan hemiplejia

que son atendidos en el centro integra salud LUES, periodo 20247
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(Como es la calidad de vida respecto al componente de vitalidad y energia, en pacientes que
presentan hemiplejia que son atendidos en el centro integra salud LUES, periodo 20247

1.3. Objetivos de la Investigacion

1. 3. 1. Objetivo General

Examinar el concepto de bienestar en la vida cotidiana, respecto a pacientes que presentan
hemiplejia que son atendidos en el centro integra salud LUES, periodo 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Explicar los atributos sociodemograficos en pacientes que presentan hemiplejia que son atendidos
en el centro integra salud LUES, periodo 2024.

Describir la calidad de vida respecto al componente mental en pacientes que presentan hemiplejia
que son atendidos en el centro integra salud LUES, periodo 2024.

Describir la calidad de vida respecto al componente fisico en pacientes que presentan hemiplejia
que son atendidos en el centro integra salud LUES, periodo 2024.

Determinar la calidad de vida respecto al componente de vitalidad y energia, en pacientes que
presentan hemiplejia que son atendidos en el centro integra salud LUES, periodo 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1. 4. 1. Teorica

La expresion calidad de vida ha comenzado a utilizarse como un enfoque para medir el bienestar
de las personas, asi como en el contexto de estudios de salud. Este estudio busca caracterizar dicha
calidad en pacientes hemipléjicos en relacion con los aspectos fisicos, mentales, vitalidad y
energia. Tomando en cuenta que esta se conceptiia como una capacidad de tener una completa,
digna, gratificante vida, con libertad, bienestar y alegria. El estudio brinda un panorama del nivel

de calidad que desarrolla el paciente, lo cual nos lleva a la necesidad de que estos sean atendidos

16



de una forma 6ptima, de forma que se busca generar una mayor satisfaccion de pacientes, asi como
su adecuada recuperacion de salud.

1.4.2. Metodolégica

Estos hallazgos fomentaran el desarrollo de investigaciones posteriores en torno a esta tematica.
Con lo cual se busca que este sea un precedente para los mismos, a fin de que puedan contribuir a
esta problematica.

En lo metodoldgico, se justifica debido a que las herramientas empleadas en la cuantificacion de
variables son altamente validos y confiables en distintos contextos referido a lo geografico, es por
ello que se seleccionaron estos cuestionarios sobre la calidad de vida SF-36, los cuales contribuiran
a generar data actual para presentan exactas y clarificadas evidencias.

1.4.3. Practica

Dese el enfoque practico, se espera contribuir con los pacientes, puesto que al narrar aspectos de
hemiplejia y su calidad de vida permite orientar adecuadamente respecto a la forma de vida que
presentan, contribuyendo positivamente a su rehabilitacion y direccionando a recuperar su salud
de forma correcta y minimizando las complicaciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La delimitacion temporal de la investigacion esta referido basicamente al tiempo que en el cual se
realiza la encuesta o aplicacion del cuestionario, en nuestro estudio serd de manera transversal
aplicandose la encuesta en un solo momento, a cada paciente en el periodo de 2024.

1.5.2 Espacial

La presente investigacion tiene como limitacion espacial a los pacientes que asisten al Centro

Integra Salud LUES ubicado en la Avenida 28 de Julio 1631, la victoria, centro con amplio
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reconocimiento por brindar atencidon de terapia fisica a pacientes hemipléjicos, que acuden a su
tratamiento

1. 5. 3 Poblacion o unidad de analisis

Se define la poblacion como el grupo de pacientes que acuden al centro de salud LUES. realizar
su terapia fisica por tener como diagnostico hemiplejia, siendo nuestra unidad de analisis un
paciente hemipléjico, para el estudio se considerara al cien por ciento de asistentes de acuerdo con

los criterios de inclusion y exclusion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes a nivel nacional

Ocumbe, K. (2022) realiza un estudio donde analiza como afecta la calidad de vida y las
actividades fisicas en la vida de los adultos. Adoptando metodologias descriptivas y cuantitativas.
Participaron 135 pacientes adultos mayores. Los hallazgos revelaron que el 49% se encontraba en
edades entre 70 y 79. El género femenino representaba el 52% del total. Ademas, un 28% padecia
de enfisema y artritis; el 16% y 15%, de tiroides y diabetes, respectivamente; asi como el 11% y
2% de afeccion cardiovascular y asma bronquial, respectivamente. Concluyendo que, gran parte
se ubica entre 70 a 79 afios, presentd una ligera mayoria femenina, predominando afecciones como

el enfisema y artritis, asi como la evidencia de una interconexion de las variables en este contexto.

)

Hoyos, E, (2022). Busc6 examinar la calidad de vida asociado al dmbito sanitario durante la
pandemia. Para ello se aplicaron métodos cuantitativos, transeccionales y descriptivas, empleando
el cuestionario SF-36. Las evidencias revelaron que el grado mas elevado y bajo en esta variable
referiria al 46,7% y 22,7%, respectivamente. Respecto al funcionamiento fisico, dolor, salud
general y funcion social el grado mas elevado fue 36%, 58,0%, 55,3% y 41.3%, respectivamente.

Se concluye la predominancia de un grado alto, seguido de bajo y muy bajo, respectivamente (6)

Correa, E, y Valverde, G, (2019). En su investigacion sobre el bienestar de individuos con

hemiplejia que estan en un programa de rehabilitacion en un hospital de Lima, se busca evaluar la

calidad de vida de estos pacientes. Método: se utilizo un enfoque no experimental, con un enfoque

19



cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 42 pacientes
con hemiplejia; se aplico el cuestionario de calidad de vida -36 (SF36V2). Resultados: En lo que
respecta a las caracteristicas sociodemogréficas, predomind el género masculino, con un rango de
edad de 51 a 65 afios. La mayoria, con un 32. 6%, notificé haber alcanzado el nivel educativo de
secundaria. El tipo de hemiplejia més frecuente fue el isquémico, representando el 83. 33%, y el
lado mas afectado fue el izquierdo, con un 62. 8%. El 51. 2% de los pacientes se encontraba en la
fase aguda. La funcionalidad se consideré moderada, alcanzando un 60. 5%, y la calidad de vida
promedio en las dimensiones fisica y mental resultd ser baja. Conclusiones: La calidad de vida
tanto en el ambito fisico como mental fue insatisfactoria en pacientes que sufrieron un accidente
cerebrovascular y recibieron terapia fisica, siendo los aspectos fisico y emocional los mas
afectados.(7)

Palomino, A, (2021). En su investigacion sobre el balance corporal y el bienestar en personas con
hemiplejia o hemiparesia, destaca que la estabilidad y el bienestar son fundamentales para la
recuperacion y rehabilitacion de un paciente tras un accidente cerebrovascular. Objetivos:
Identificar la conexion entre el balance corporal y el bienestar en personas con hemiplejia o
hemiparesia. Materiales y método: Se utilizaron como herramientas la escala de Berg y la escala
de calidad de vida. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional. Muestra:
Se consideraron inicialmente 50 pacientes con hemiplejia o hemiparesia, resultando en la seleccion
de 40 pacientes bajo criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Indicaron que no existen
diferencias significativas entre el bienestar y el balance. Se hallo una relacion estadisticamente
relevante entre las actividades cotidianas y el equilibrio. Ademas, se identificé una relacion
significativa entre el equilibrio, las dimensiones de comunicacion y las actividades cotidianas

(ACVD). Conclusiones: Los pacientes que sufrieron un accidente cerebrovascular no mostraron
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una correlacion significativa entre la calidad de vida y el equilibrio; no obstante, se observd que
entre la calidad de vida y el equilibrio existe una relacion inversa. Esto sugiere que a medida que
mejora el equilibrio, hay menos impacto en la realizacion de actividades diarias, lo que, a su vez,

aumenta la probabilidad de una mejor calidad de vida. (8)

2.1.2 Antecedentes internacionales

Hernéndez, E, (2020). En su investigacion sobre la calidad de vida en personas con hemiplejia, el
proposito es evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVR) en estos pacientes en el
Hospital General del Sur Dr. Pedro Iturbe en Venezuela. Se trata de un estudio descriptivo y no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes que presentaron primeros eventos de
accidente cerebrovascular (ECV) que fueron revisados en la consulta externa. Se utiliz6 una escala
especifica para medir la calidad de vida y asi determinar la CVRS. Los resultados indicaron que el
53. 8% de los evaluados eran mujeres y que la edad promedio general fue de 60 afios. Se encontrd
que el tipo més frecuente de ECV fue el isquémico, y el 67. 5% de los evaluados presentaron algun
grado de disfuncion en la CVRS, con efectos moderados en un 36. 3% y suaves en un 27. 5%. En
conclusion, no se observaron diferencias en la CVRS segun el tipo de accidente cerebrovascular.
Sin embargo, a pesar de que la evaluacion general mostrd un impacto leve a moderado en la calidad
de vida, el analisis por dominio indico que las funciones sociales, las actividades basicas y los

problemas fisicos tenian una mayor repercusion. (9)

Juérez, F, Cardenas, C, (2020). En su investigacion sobre el bienestar en etapas de hemiplejia, se

analizaron a 45 individuos con esta condicion considerando las distintas fases de la enfermedad.

Empleo la escala modificada de Ashworth, la escala de fuerza muscular, el indice de Barthel, una
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encuesta corta sobre salud de 36 items para medir la calidad de vida y un cuestionario
sociodemografico que incluia género, estado civil, nivel de educacion, profesion y lugar de
residencia. Este estudio reveld la presencia de tres grupos distintos en funcidon de la fase de
hemiplejia de los participantes. A través de la prueba de Kruskal-Wallis, se llevo a cabo una
comparacion de la calidad de vida entre los tres grupos. Los hallazgos indicaron que, a medida que
avanza la enfermedad, la calidad de vida se deteriora principalmente en las areas de actividad fisica
y bienestar mental. Sin embargo, los pacientes en la fase mas avanzada de la enfermedad mostraron
una mejora relativa en su funcion fisica, emocional y salud general. No se encontraron diferencias
significativas en relacion con la edad, el género, la profesidon ni otras caracteristicas

sociodemogréficas. (31)

2.2. Base teorica

2.2.1. Calidad de vida Relacionada con la Salud (CVRS)

Este término se refiere a como las personas evalian su estilo de vida en funcién de principios,
objetivos, expectativas, normas, inquietudes y la cultura, de acuerdo con la OMS. Asi, se busca
marcar las distinciones entre la CVRS vy las situaciones de salud, aunque frecuentemente se
emplean estos términos como si fueran equivalentes. (2)

La salud puede entenderse a través de cinco dimensiones: las caracteristicas genéticas, las
bioquimicas, las fisiologicas o anatdmicas, asi como los aspectos relacionados con enfermedades,
limitaciones y discapacidades. Ademas, los aspectos funcionales comprenden acciones comunes
como laborar, estudiar y conectarse con el respecto. En cuanto al estado mental, incluye la
autopercepcion del estado de animo y las emociones, y también se relaciona con los aspectos

funcionales, prediccion de enfermedades; asi como discapacidades. (3)
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Dentro de primeras definiciones sobre la CVRS fueron propuesta por Calman, quien la describid
como "la diferencia, en un momento especifico, entre las expectativas y esperanzas del individuo
y sus experiencias reales". Este concepto ha sido incorporado en el ambito de la salud, sefialando
la importancia del bienestar del paciente durante su tratamiento como un aspecto esencial de su
calidad para vivir. Asi, en el &mbito sanitario, se configura como un constructo individual—un ser
biopsicosocial—desarrollado a través de sus dimensiones emocional, fisica y social, interactuando
con su realidad (24)

Segun Achury, esta se configura como un parametro ayudando a:

¢ Identificar aspectos funcionales y alteraciones en los individuos.

e Detectar fallas en la aplicacion de programas.

e Prevenir el resguardo de los individuos, conociendo las repercusiones de programas para
rehabilitar ligados a las condiciones de vivir.

e Evaluar como el paciente se siente y como le va en términos de salud, emociones y relaciones
sociales al comenzar y terminar la rehabilitacion También medir qué tan satisfecho esté al terminar
el programa, comparado con los objetivos propuestos. Esto nos ayudara a mejorar los programas
de rehabilitacion para garantizar una atencion médica de calidad, segura, efectiva, eficiente y justa.
De esta manera, los profesionales de la salud podran tomar decisiones mdas informadas y
razonables. De este modo se reduce el reingreso al hospital

e Ayudar a los profesionales a usar herramientas utiles para medir la calidad de vida en programas
de rehabilitacion. Esto ayuda a obtener una mejor comprension de la salud de los pacientes y a
evaluar de forma exacta riesgos que pueden existir. A fin de que en estos programas se brinden
servicios mas efectivos y Optimos. Ademas, también ayudamos a elegir los tratamientos que

deberian recibir los pacientes y a mantener nuestros conocimientos actualizados sobre como tratar
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a los pacientes en rehabilitacion.

e Evaluar si los tratamientos funcionan en pacientes con problemas del corazén y controlar como
se estan cuidando.

Las herramientas para evaluar esta variable se dimensionan en aspectos generales y particulares.
Aspectos generales pueden aplicarse en diversas situaciones médicas, mientras que aspectos
particulares se centran en aspectos relacionados con enfermedades o sindromes particulares. A la
fecha, hay 3,995 herramientas elaboradas para cuantificar la calidad y aspectos sanitarios, en donde
un 4,7% se centran en afecciones concretas. De esa forma, el Cuestionario de Salud SF-36 (SF-36)
se destaca como la herramienta més adecuada en torno a aspectos generales para evaluar CVRS.
Este cuestionario incluye 36 items organizados en escalas que abarcan: aspectos sanitarios en
términos generales, de dolores en el cuerpo, ligados a roles emocionales y fisicos, asi como
funcionalidades sociales y fisicas. Se desarrollaron dos SF-36, que discrepan en torno al tiempo
recordatorio que abarcan: la version aguda (7 dias) y estandar (28 dias). Ambos dirigidos a
individuos de edades de 14 en adelante y, siendo autoadministrados, pero pueden aplicarse de igual

forma mediante entrevistas personales. (20)

Al evaluar subjetivamente la CVRS, refiere al mismo individuo quien, segun su criterio, valora su
estado fisico, emocional y social en el momento de la entrevista, lo que refleja sus niveles de
satisfaccion y bienestar en diferentes ambitos: fisiologico (incluyendo sintomas generales,
discapacidad funcional y calidad del suefo), emocional (reflejando diversos sentimientos positivos
y negativos) y social (considerando aspectos sociales, del hogar, laborales, econdmicos, entre
otros).

Una examinacién de esta variable se vuelve fundamental para determinar qué tratamientos
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benefician més a los pacientes, basandose en lo que ellos mismos expresan en lugar de depender
unicamente de pruebas de laboratorio u otros estudios cientificos. Ademas, medir la CVRS
proporcionar informacion valiosa para predecir el futuro. Se ha comprobado que los pacientes que
inician un tratamiento y experimentan mejoria tienen mayores probabilidades de continuar
mejorando en comparacion con aquellos que no perciben avance alguno. De forma que, las
condiciones de vida de un individuo se ven afectados tanto por desventajas y ventajas de
tratamientos novedosos como por el impacto que presentan sobre las condiciones de vivir, las

afecciones y las formas de tratar estas. (26)

2.2.2. Accidente cerebro vascular (ACYV)

El ACV refiere al sindrome de caracter clinico con origen vascular, en donde predomina la rapida
presencia de signos y sintomas cuyo impacto se manifiesta en la pérdida de funciones focales, y que
se prolonga por mas de 24 horas. Cada afio, alrededor de 15 millones de individuos padecen de ACV,
a acuerdo con la OMS. Bajo este grupo, cerca del 30% fallece y otro 30% evidencia discapacidades
permanentes.

Esta condicion refiere al tercer motivo de fallecimiento, liderando en el contexto global las cifras de
discapacidades. Por cada ACV sintomatico se ha estimado que, existen 9 "infartos silentes" que
afectan el funcionamiento cognitivo de los pacientes. Aunque el ACV repercute en individuos sin
distinguir edad, cerca del 75% de casos se presentan en aquellos que exceden la edad de 65, y a partir
de la edad de 55 el peligro queda duplicado cada 10 afios. A pesar de que se ha avanzado en torno a
la comprension de la fisiopatologia y los factores de riesgo asociados al ACV, las estadisticas en
naciones desarrolladas evidencia que la prevalencia se ha mostrado sin cambios. Lo cual se atribuiria,

por un lado, al incremento tanto de las percepciones de vivir de los individuos y de la prevalencia de
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la afeccion de género femenino. (27)

Un accidente cerebrovascular ocurre debido al taponamiento o ruptura de una arteria en el cerebro,
y suele estar asociado con la arterioesclerosis y la hipertension. Las muertes prematuras causadas por
el ACV y la edad ajustada segtin discapacidad representan un coste elevado para los sistemas de
salud a nivel global. De acuerdo con la OMS, refiere al rapido avance de signos de caracter clinico
ligadas a las alteraciones de funciones globales o cerebrales, cuyos signos pueden exceder el dia
completo o generan la  muerte, sin  ningdn  motivo  origen  vascular.
La clasificacion es la siguiente: Hemorragicos, originada por la ruptura de una arteria al interior
cerebro generando hemorragias y causando grandes dafios. Isquémicos: O llamada infarto cerebral,
refiere al motivo méas comun, y es generada cuando una arteria queda cubierta, imposibilitando el
transporte de sangre al cerebro. Se indica que estos refieren al 80% -85% de casos de ACV, y el
porcentaje que queda refiere a hemorragicos. En los primeros 5 y 10 afos, el peligro de ACV
refiere al 26% y 39%, respectivamente. Dentro de los factores centrales de incidencia de ACV en
términos poblaciones refiere a la presion arterial, posteriormente al perfil lipidico, presencia de
diabetes, ingerir bebidas alcoholicas y al tabaquismo.

Sintomas

En caso, un ataque cerebral no pueda prevenirse, se hace relevante identificar signos para disminuir
rapidamente las repercusiones cerebrales, con lo cual el tiempo se hace relevante para que se
prevengan estas repercusiones.

La hemiplejia es conocida porque una parte del cuerpo queda paralizada o debilitada. No obstante,
se hace relevante indicar que, los signos cambian segin las complicaciones en funcion a los
motivos y dafios evidenciados

Sintomas de la hemiplejia:
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Perdida de fuerza y control muscular en un hemicuerpo derecha o izquierda

Disfuncién en torno a comer y hablar

Disfuncidn en torno a realizar movimientos corporales en una parte

Dificultad en torno al equilibrio

Encontramos incoordinaciéon muscular

Dificultad para llevar a cabo tareas cotidianas

Puede presentar alteracion en la sensibilidad

Dolor del area afectada del cuerpo

Presenta espasmos musculares.

Epidemiologia

El ACV refiere al 10 y 12% motivos de muerte en naciones industrializadas, convirtiéndose en el
central motivo de invalidez y el tercer motivo de fallecimiento. Sorprendentemente,
aproximadamente el 88% de situaciones en individuos que exceden los 65. En Argentina, mas de
80,000 personas sufren anualmente esta patologia; alrededor de un tercio de ellas fallece a causa
de esta, mientras que otros miles quedan con secuelas que los acompanaran toda la vida.

De acuerdo con una investigacion del Ministerio de Salud, se indica que el ACV queda posicionada
como el segundo motivo de fallecimiento prematuro, el 6% y 4.8% refiere al género femenino y
masculino. De igual forma refiere al segundo motivo de fallecimiento segun discapacidad, en
donde solo afecciones coronarias las superan. (7)

Las raices de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) refieren a contextos de vivir que
no son sanos y aumentan el peligro. Factores como una inadecuada nutricion, carencia de
actividades en el ambito fisico, estrés e ingesta de alcohol conforman este panorama. En particular,

la hipertension arterial refiere al elemento central de riesgo de ACV, de forma que estd
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estrechamente ligada la aparicion a estos habitos dafiinos.

Se reporta que un tercio de los ancianos padece hipertension segliin la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo realizada en 2013. Conforme incrementa la ingesta de sal, se incrementa la
presion arterial. Una nutricion moderna, tipicamente, aporta un consumo de sal en exceso a lo largo
de la vida. Se indica que su consumo no puede superar 5 gr. diarios por persona, lo que equivale a
2000 mg de sodio segiin FAO y OMS; no obstante, la ingesta duplica la cantidad que se recomienda
o més. De forma que, por esta situacion se ven afectados muchos de los individuos sin distinguir
edad (8)

Tipos de accidentes cerebrovasculares:

a.- Los ACV isquémicos son clasificados en: y embélico y trombotico

Los ACV isquémicos se dividen en dos tipos: tromboticos y embolicos. Estos dos tipos refieren al
87 % de afecciones a nivel cerebral.

El ACV trombotico refiere a la forma més frecuente y se da producto de un codgulo sanguineo,
que impide que la sangre fluya hacia determinadas areas cerebrales. Este trombo puede se forma
sobre una arteria que se afectd por aterosclerosis, contexto donde queda acumulada la placa al
interior de una arteria. Dicha placa, conformada por grasa, calcio y colesterol, engrosa las paredes
arteriales y reduce el didmetro del vaso. A medida que la placa se acumula, el flujo sanguineo se
vuelve mas lento y dificil, lo que aumenta el riesgo de formacion de codgulos. De forma que en
este contexto las posibilidades de sufrir una obstruccion son mas elevadas, interrumpiendo el
suministro de sangre. Los ACV tromboticos suelen ocurrir en horas matutinas o diurnas, y a
menudo son anticipadas con un AIT, que refiere a un pequeo accidente cerebrovascular.

Por otro lado, el ACV embdlico se genera por un coagulo, formado por un lado distinto del cuerpo,

(el corazdn principalmente), viajando hacia el cerebro o la sangre. En este caso, el coagulo genera
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que una arteria que conduce al cerebro quede obstruida. Esto ocurre cuando un fragmento de un
codgulo se separa y se desplaza a través del torrente sanguineo hacia el cerebro. Generando que se
retenga en una arteria mas pequena, bloqueando paso de la sangre y causando asi un accidente

cerebrovascular.

Uno de los motivos centrales de formacion de coagulos sanguineos refiere a la fibrilacion auricular,
afectando a aproximadamente 2,7 millones de estadounidenses, segin la Asociacion Americana
del Corazon (AHA). Este trastorno se caracteriza por un latido cardiaco anormalmente rapido,
donde cavidades y auriculas tiemblan en vez de que latan coordinadamente. Este temblor provoca
una acumulacion de sangre, que puede conducir a la formacion de codgulos capaces de desplazarse
hacia el cerebro y causar un accidente cerebrovascular.

En cuanto a ACV hemorragicos, refieren a: hemorragia subaracnoidea y cerebral.

La primera, se genera producto de una ruptura de un vaso sanguineo ubicado en la parte superficial
cerebral, provocando derrames sanguines ubicada en la parte intermedia del craneo y cerebro. A
diferencia de una hemorragia cerebral, no ingresa al tejido cerebral la sangre.

Por otro lado, la segunda, se produce porque dilata anormalmente un area debilitada de vaso
sanguineo, quebrandose y generando derrame sanguineo cerebral. Las complicaciones dependen
de cuanto se derramd y el lugar afectado. Muchos que han presentado hemorragia cerebral, debido
al aumento de presion intracraneal fallecen. Sin embargo, aquellos que logran sobrevivir a menudo
se recuperan mejor y enfrentan menos discapacidades en comparacion con quienes sufren un
accidente cerebrovascular isquémico, que ocurre por la obstruccidon de un vaso sanguineo. En estos
casos, parte del tejido cerebral muere y no se generan nuevas células para reemplazar las dafiadas.

En contraste, en una hemorragia cerebral, la presion ejercida por la sangre permite, en ocasiones,
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que el cerebro recupere parcialmente sus funciones perdidas con el tiempo.

Bajo los dos casos, el vaso sanguineo dafiado se pudo debilitar por trauma en la cabeza o por
malformaciones congénitas. Ademas, la hipertension arterial no controlada es otra causa comun de
estos eventos. (9)

2.2.3. factores sociodemograficos

Estos hacen referencia a una mezcla de elementos, que estructural a la poblacion demografica y
socialmente. Estos refieren a aspectos de género, el estado civil, edad y el nivel educativo.

Desde el punto de vista técnico refiere a los atributos personales y grupales referidos a aspectos
sanitarios y condiciones adecuadas de vida de los individuos, de acuerdo con la OMS. Aunque este
aspecto y el socioecondmico se interconectan, de todas formas, presentan sus discrepancias. Se
indica que los primeros estdn centrados en los esquemas demograficos y sociales, y los segundos
estan enfocados en aspectos de inequidad y como se distribuye la riqueza entre los individuos. Los
primeros se emplean en areas diversas como, aspectos educativos, sanitarios y como se planifica
el entorno urbano. Estos en el ambito sanitario a nivel publico se emplean para entender los motivos
de las afecciones y generar métodos para prevenir y tratar. Respecto al &mbito educativo, estos se
emplean en los requerimientos educativos para generar diversos programas adaptados a
requerimientos de cada grupo.

La importancia de estos factores nos permite comprender el esquemas demograficos y sociales
para generar estrategias de caracter publico adaptadas a requerimientos segin sociedad y enfrentar
las politicas de salud de manera adecuada. nuestro trabajo de investigacion esta considerando las
siguientes dimensiones: (34)

Edad: agrupados en 8 parametros de 21 a 30, de 31 a 40, de 41 a 50, de 51 a 60, de 61 a 70, de 70

a 80, de 81a 90 y mas de 91
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El Sexo est4 determinado en dos dimensiones: masculino y femenino
El Estado civil: clasificando individuos divorciados, casados, solteros y viudos

El Grado de dimension: considera a ninguno, primaria secundaria y superior.
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3. 1. Método de investigacion
Se utiliza el método hipotético deductivo. Segun Baena (17), este método consiste en llegar a una
conclusion especifica a partir de principios generales observando la realidad, siguiendo un
proceso ordenado y légico.
3. 2. Enfoque de la investigacion
Se aplica un enfoque cuantitativo, que emplea herramientas para medir y contar, relacionado con
la observacion y medicion de los elementos que se estan analizando, asi como las técnicas
estadisticas y el procedimiento de muestreo. Barrantes, R. (29).
3.3. Tipo y nivel de investigacion
Se emplea una tipologia aplicada, que consiste en un modo no sistematico de solucionar
problematicas particulares. Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (18), este tipo de
investigacion aborda problemas o planteamientos especificos aplicados y esquematizados
mediante fundamentaciones tedricas y saberes previos, para abordar una necesidad identificada
que es aplicada y particular, con el proposito de desarrollar soluciones concretas y beneficiosas.
El nivel de esta investigacion sera descriptivo este método que recopilar data que pueda medir y
examinar estadisticamente a los elementos de estudio. Segiin Hernandez et al. (18), el nivel
descriptivo se centra en proporcionar una comprension precisa y objetiva del funcionamiento de
un fendmeno, grupo de sujetos o poblacion a través de la recopilacion.
3. 4. Diseiio de investigacion
Se utiliz6 un tipo de investigacion no experimental, dado que no se manejaron ni ajustaron
variables, centrdndose en la observacion metodica y estructurada de los fendmenos en su entorno
natural, sin intervenir ni manipularlos experimentalmente. tal y como se dan en su contexto

natural.
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3. 5. Poblacion, muestra y muestreo

Se sefiala que la poblacion se refiere al conjunto total de individuos u objetos que comparten
caracteristicas similares. En muchas ocasiones, no es posible examinar al grupo completo, por lo
que es necesario obtener una muestra, que se define como una parte bien delimitada del total del
grupo (19). En el estudio actual, la poblacién incluirda a todos los pacientes que sufren de
hemiplejia y que acuden al centro integra Salud LUES, situado en la Av. 28 de Julio 1631, La
Victoria, donde se proporciona atencion integral en terapia fisica, terapia ocupacional, psicologia,
obstetricia y consultas médicas. En este centro de terapia fisica y rehabilitacion, se atiende, en
promedio, a 13 pacientes hemipléjicos por turno, tanto en la mafiana como en la tarde, lo que
suma aproximadamente 50 pacientes al mes, la mayoria de los cuales son funcionales.

Dado que el tamafio de la poblacion es reducido, se seleccionard a la totalidad de estos como
muestra, es decir, 50 pacientes atendidos en el transcurso de un mes. De acuerdo con los criterios
de inclusion y exclusion, los pacientes deberan poseer las siguientes caracteristicas.

a.  Criterios de inclusion:

- Mujeres y hombres.

- Pacientes con una edad minima de 20 afios

—  Aquellos con hemiplejia, iniciando su rehabilitacion

- Aquellos con asistencia al programa de rehabilitacion de esta afeccion, regularmente.

—  Aquellos con voluntariedad para involucrarse en la investigacion.

b. Criterio de exclusion:

—  Aquellos que estén impedidos para involucrarse en el estudio.
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Aquellos que presenten la afeccion en una condicion deteriorada y dependiente
Aquellos que no otorguen consentimiento informado

Aquellos que no tengan voluntariedad para involucrarse en la investigacion.
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3.6. Variables y su operacionalizaciéon

Definicion Operacional: Se emple¢ el cuestionario de salud SF-36 como herramienta para evaluar la variable relacionada con la calidad

de vida.

Matriz operacional de la variable Calidad de vida

o fatiga

(4 items)

Variable Definicion operacional | Dimensién Tipo Escala Indicador
¢ Salud mental: relacionados a
La Calidad de vida es la p Componente aspectos generales, o con
evaluacion de contextos | mental cuadros ansiosos, depresivos y Grado:
de como se vive que son perdida para regular su | Razén
objetivos y pueden ser comportamiento (5 items)
cuantificables, asociados Baja
a aspectos sanitarios
Calidad de vida fiscos, mentales Y
sociales, componente de e Funcion Fisica: relacionado al
vitalidad. La forma en } componente grado en donde las condiciones
como perciben las | fisico sanitarias restringen las acciones Media
personas su largar bajo un a nivel fisico (10 items)
contexto de vivir actual Razoén
dentro del contexto de
salud en e Vitalidad: asociado con las
el que vive. emociones donde existe Alta
» Componente predisposicién y abundancia de
Vitalidad, energia energia en contraste con
emociones de debilidad y fatiga | Razén
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Definicion Operacional: se considera como variables secundarias a las caracteristicas sociodemograficas

Definicion Operacional: va a clasificar las caracteristicas bioldgicas de la muestra en edad, sexo, estado civil y grado de instruccion.

primarios
superiores

Variable Definicidn Dimensién Tipo Escala Indicador
operacional
Rangos de edad:
e Edad. Cuantitativa Nominal 21a30
31a40
41 a 50
51a60
Caracteristicas Conjunto de 61a70
Sociodemograficas | caracteristicas 71a80
epidemioldgicos 81a90
relacionados a los | ® Sexo. Cualitativa Nominal
pacientes Hombres/ Mujeres
Hemipléjicos. e Estado civil. Cualitativa Nominal
casado/soltero/conviviente/viudo
¢ Nivel de
instruccion. Cuantitativa ordinal No presenta estudios/ estudios

/secundarios/

36




3.7. Método y herramientas para la recopilacion de informacion.

3.7.1 Método

Se utiliza un cuestionario estructurado como método para obtener datos, con preguntas fijas y para
ello usaremos el instrumento de recoleccidon de datos, mediante el cual se intervendra a cada uno de los
asistentes con diagnostico de hemiplejia participando la totalidad de pacientes que asisten al centro. Para
llevar a cabo este proyecto de investigacion se solicitara el permiso necesario para recopilar la informacion
y presentar los resultados en forma de tesis.

Para una seleccion con responsabilidad, y mediante criterio de inclusion y exclusion a los pacientes
participantes para esta investigacion. Se les brindo el consentimiento informado, a fin de aceptar entrar al
estudio. Después, se registrd en la data requerida la ficha de encuesta de manera individual, lo cual contiene
las caracteristicas sociodemograficas; asi como el cuestionario de preguntas de analisis.

3.7.2 Descripcion del instrumento

El instrumento disefiado para recabar datos, estructurado en: dato epidemioldgico (género, grado
de instruccion, edad, estado civil), datos clinicos (tipo de afeccion como determinante de su lesion
trombosis 0 hemorragico) y el cuestionario de preguntas sobre calidad de vida SF-36, que presenta
11 items. Este esta basado en una escala Likert de 6, 5 y 3 categorias, bajo respuestas binarias
(Si/No). El cual se compone a su vez en: aspectos mentales y fisicos, con 4 y 5 dimensiones de
forma respectiva.

En torno a la puntuacion, la escala empleada fue transformada en una escala de rango que va desde
el cero a cien (donde cien es lo mejor)

Preguntas que tenian 2 categorias recibieron puntuaciones de 0 a 100.

Preguntas con 3 categorias fueron calificadas entre 0, 50 y 100.

Preguntas con 5 categorias obtuvieron puntuaciones de 0, 25, 50, 75 y 100.

Preguntas que contaban con 6 categorias fueron evaluadas de 0, 20, 40, 60, 80 y 100.
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De ese modo se promedian los puntajes por dimension, generando una sola puntuacion.
Seguidamente se promedian entre dimensiones por componente, dando una sola puntuacion.
Luego, se promedian estos ultimos dando finalmente una Unica puntuacién para la variable
examinada

La variable, junto con sus dimensiones y elementos, se analiza

en 3 categorias; mala, aceptable y buena,

de acuerdo con los percentiles del 50,0% y 75,0%:

Categoria alta superior P75,

Categoria media P50 a P75
Categoria baja inferior P50
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FICHA TECNICA:

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA SF-36

PRODUCCION

Realizado en los Estados Unidos por ware y sherbourne por el afio
del1992 Para el analisis de los efectos Médicos (Estudio de Resultados
Medicos, MOS)

TRANSCRIPCION

Este dispositivo ha sido traducido y empleado en mudltiples lenguas, y ha
sido evaluado psicométricamente en diferentes naciones (Zuiiga et al.
1999; Keller et al. , 1998; Vilagut, 2005; Ware et al. , 1998; Grande y
Ware, 1998)

ELEMENTOS

Incluye 36 componentes que identifica en sus condiciones saludables, ya
sean favorables o desfavorables (Alonso et al. , 1995)

APLICACION EDADES:

El instrumento estad destinado a personas que tengan al menos 14 afios
y, en la medida de lo posible, se sugiere que se lleve a cabo de forma
autodirigida. También se permite que se realice mediante una entrevista
o0 a través del teléfono.

MEDICIONES:

Las 8 areas de salud que considera el SF-36 son las siguientes:

1) Funcionamiento Fisico (FF): implica el nivel en que la salud limita
actividades fisicas como autocuidado, moverse, inclinarse, levantar
objetos y realizar esfuerzos moderados o intensos.

2) Rol Fisico (RF): mide en qué grado la salud fisica afecta el rendimiento
en el trabajo y otras actividades diarias.

3) Dolor Corporal (DC): evalua la intensidad del dolor y su efecto en las
actividades cotidianas.

4) Salud General (SG): representa la percepcion personal sobre el estado
de salud.

5) Vitalidad (V): refleja la sensacidn de energia en oposicidn a la fatiga 'y
el cansancio.

6) Funcionamiento Social (FS): examina hasta qué punto la salud fisica o
mental influye en la vida social habitual.

7) Rol Emocional (RE): establece en qué grado los problemas emocionales
impactan el desempefio laboral y otras actividades diarias.

8) Salud Mental (SM): analiza el estado de la salud mental de una
persona, incluyendo aspectos como la depresidn, la ansiedad y el control
sobre las emociones y comportamientos (Zufiga et al., 1999; Alonso et
al., 1998).

Ademas, el cuestionario permite calcular dos valores generales: el
Componente de Salud Fisica (CSF), que combina las dimensiones de FF,
RF, DC y SG. También estd el Componente de Salud Mental (CSM), que
integra las areas de V, FS, RE y SM (Vilangut et al. , 2005; Ware et al. ,
1999; Mena et al., 2006).

VERSION DE
APLICACION EN PERU

En Perd, el estudio llevado a cabo por Salas (2009) emplea la versién en
espanol del Cuestionario de Salud SF-36. Esta misma version se utilizara
en la investigacion actual.

VALIDACION PERUANA

Para su validacion en Perd. Se utilizo la version Espafiola
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DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Conceptualmente, por cada dimension de acuerdo con el Instituto municipal de investigacion
médica (2000), se tiene lo siguiente:

1. Funcion fisica: Nivel en donde aspectos sanitarios restringen las acciones de caracter fisico
de acuerdo con el autocuidado. De esta forma, queda incorporada la habilidad de personas para
realizar acciones cotidianas como caminatas, correr, saltar, etc.

2. Rol fisico: Nivel en el que los aspectos fisicos repercuten en aspectos laborales, asi como otras
acciones diarias, referidas a un menor desempefio al esperado, restriccion en las acciones y
perspectivas en torno a complicaciones de estas acciones.

3. Dolor corporal: Cuantifica el grado de dolor, asi como en las repercusiones en acciones
comunes.

4. Salud general: Valor de forma individual asignado a aspectos sanitarios referidos al contexto
actual y a futuro.

5. Vitalidad: Asociado con las emociones donde existe predisposicion y abundancia de energia
en contraste con emociones de debilidad y fatiga.

6. Funcion social: Nivel en donde dificultades del ambito emocional y fisico afectan las acciones
de vida diario en el plano social

7. Rol emocional: Nivel en donde dificultades del plano emocional afectan a los aspectos
cotidianos, lo cual genera una disminucion en el tiempo para llevar a cabo los mismos, asi como
en el desempeiio.

8. Salud mental: Cuantifica los aspectos sanitarios del ambito mental en términos generales,
referidos a cuadros ansiosos, depresivos, conductuales, etc.

9. Evolucion declarada de la salud: Valora los aspectos sanitarios actuales contrastandolo con
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aspectos sanitarios pasados, en donde una puntuaciéon mas elevada refiere a una mejor condicion
actual que la pasada y viceversa.
ESCALAS ALFA DE CRONBACH
1.Rol fisico 0.89

2.Funcidn fisica 0.88

3.Salud general 0.74

4.Dolor 0.70

5.Vitalidad 0.85

6. Funcion social 0.86

7. salud fisica 0.92

8. salud mental 0.92

9. Salud mental 0.81

10. Rol emocional 0.83(21)

3.7.3 Validacion

El instrumento empleado se validé por Lugo L, et al (2006) cuyo trabajo estaba titulado como
“Confiabilidad del cuestionario de calidad de vida en salud sf-36 en Medellin, Colombia” se
desarrollé un andlisis factorial con una puntuacion superior a 0.70, referido a una validez y
confiabilidad elevada, de modo que es adecuado su empleo.

El presente cuestionario se viene aplicando en varios estudios de investigacion.

En el ambito nacional Ramirez (20) el ano 2019, realiz6 la validez reciente de este estudio a
siguiendo el criterio de expertos involucrados Smagisteres, confirmando su validacion todos. La
interrelacion de las dimensiones del SF-36 y las puntuaciones en términos generales presentaron
valores en un rango de r=0,53 y r=0,74, lo cual confirm¢ la validez de constructo.

El presente cuestionario se viene aplicando en varios estudios de investigacion.
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Asimismo, se valido los instrumentos del presente estudio a través de Juicio de Expertos quienes
estuvieron conformado por 3 profesionales con el grado de Magister, quienes certificaron la
aplicabilidad del instrumento en el presente estudio. (ANEXO 4)

3.7.4 Confiabilidad

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de seleccionar, se comienza a registrar la data en el cuestionario (anexo 3), siguiendo los
propdsitos y variables examinadas. Cuyo individuo que se responsabiliza refiere a la persona que
desarrolla la investigacion.

Por ultimo, luego de recabar la data, se procesa ello bajo una examinacion exhaustiva de la misma.
Analisis estadistico

Al haber recabado la data, se procesa ello en SPSS v.23, donde también se examina la calidad de
la data y se hacen las respectivas evaluaciones estadisticas.

Analisis descriptivo:

Se emplean medidas de tendencia dispersion como de tendencia central en el caso de variables
cuantitativas, para las cualitativas se examina mediante tablas de frecuencia y distribucion.
Ademas, se desarrollan graficos en Excel, como circulares o de barras, segun corresponda.

3.9. Aspectos éticos

Este trabajo es prospectivo, se asignara un c6digo que permita su identificacion a cada participante,
resguardando que todo sea confidencial. Esto respeta las normas de investigaciones biomédicas
establecidas en la 64" asamblea general de la declaracion de Helsinki, sefialando que es
fundamental adoptar todas las medidas necesarias para proteger la privacidad del individuo
involucrado en el estudio y la seguridad de sus datos personales. Asi mismo, este estudio no
realizara procesos que tengan un caracter invasivo, ya que solo se registrara datos individuales de

los involucrados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION LOS RESULTADOS
4. 1 Resultados:

4. 1. 1 Examen descriptivo de los resultados

Tabla N°1 Sobre las caracteristicas sociodemograficas del paciente hemipléjico

Sexo N.° %
Femenino 22 44.0%
Masculino 28 56.0%
Estado civil N.° %
Casado 26 52.0%
Soltero 21 42.0%
Viudo 3 6.0%
Grado instruccion N.° %
Ninguno 1 02.0%
Primaria 12 24.0%
Secundaria 21 42.0%
Superior 16 32.0%
Edad N.° %
21a30 2 4.0%
31a40 11 22.0%
41 a50 05 10.0%
51a60 06 12.0%
61a70 18 36.0%
71 a 80 04 08.0%
81 a mas 04 08.0%

Elaborado: Por el propio Investigador
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Cuadro Nro.1 Caracteristicas sociodemograficas
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Interpretacion: En el cuadro N°1 se puede notar que el 44. 0% de la poblacion estudiada es del
sexo femenino, mientras que el 56. 0% corresponde al sexo masculino. En relacion al estado civil,
el 52% indico que esta casado y el 42% afirm6 ser soltero, mientras que un 6. 0% se encuentra en
estado de viudez. Respecto a las edades de los encuestados, la mayor parte se halla en el intervalo
de 61 a 70 afios con un 36. 0%, seguido por el grupo de 31 a 40 afos que representa un 22. 0%.
Ademas, un 12. 0% tiene entre 51 y 60 afios, un 10. 0% pertenece al rango de 41 a 50 afios, mientras
que aquellos de entre 71 y 80 afios, asi como los que tienen 80 afios o mas, constituyen un 8. 0%.

CALIDAD DE VIDA EN EL ASPECTO MENTAL:

Tabla Nro. 2 Calidad de vida en el aspecto mental: ante la inquietud ;Se sinti6 muy ansioso en

las ultimas 4 semanas?

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Valido Siempre 4 8 8 8
Casi siempre 5 10 10 18
Algunas veces 16 32 32 50
Solo alguna vez 18 36 36 86
Nunca 7 14 14 100

Total 50 100 100
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Interpretacion tabla 2, Cuadro nro.2: Es posible notar, respecto a los porcentajes de las
respuestas dadas por los involucrados en la investigacion, que el 36% de ellos indica haber estado
muy ansioso solamente una vez en las tltimas cuatro semanas, mientras que el 32% del grupo

menciona haber estado muy nervioso en algunas ocasiones durante ese mismo periodo.

Tabla Nro. 3 Calidad de vida en el componente mental: a la pregunta ;se sintid tan bajo de

CUADRO Nro. 2 ;ESTUVO MUY NERVIOSO EN LAS
CUATRO ULTIMAS SEMANAS?
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Porcenta | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje |je valido |acumulado
Valido | Siempre 4 8 8 8
casi siempre 3 6 6 14
Algunas veces 13 26 26 40
Solo alguna vez 11 22 22 62
Nunca 19 38 38 100

Total 50 100 100
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Cuadro 3.- ;Se sintio tan bajo d moral que nada podia animarle?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10% ﬂ —

0%
Siempre casi Algunas Soloalguna  Nunca Total
siempre veces vez

Valido

Interpretacion tabla 3, Cuadro Nro. 3: Podemos notar en cuanto a los porcentajes de las
respuestas de los participantes del estudio que el 38% de ellos indica que nunca experimentaron
un estado de danimo tan deprimido que nada pudiera alegrarles en las Ultimas cuatro semanas,
mientras que el 26% del grupo menciona que en ocasiones se sintieron tan desanimados. Solo un
22% afirma que una vez les ocurrid.

Tabla Nro. 4 Calidad de vida en el componente mental: a la pregunta se sinti6 calmado y
tranquilo las Gltimas 4 semanas.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

valido iempre 9 18.0 18.0 18.0
casi siempre 18 36.0 36.0 54.0

Algunas veces 13 26.0 26.0 80.0

Solo alguna vez 7 14.0 14.0 94.0
Nunca 3 6.0 6.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro.4 ; Se sintio calmado y tranquilo las cuatro ultimas

semanas?
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Interpretacion tabla 4, Cuadro Nro. 4: Se puede notar, en cuanto a los porcentajes que el 36%
indica que estuvo casi siempre sereno y relajado en las ultimas cuatro semanas, mientras que el
26% del grupo menciona que en algunas ocasiones se sintieron serenos y relajados en ese mismo

periodo.

Tabla Nro. 5 Calidad de vida en el componente mental: a la pregunta ;se sintié6 desanimado y

deprimido las ultimas cuatro semanas?

Porcentaje }aPorcentaje

Frecuencia Porcentaje valido cumulado

Valido Siempre 3 6.0 6.0 6.0
casi siempre 5 10.0 10.0 16.0
Algunas veces 16 32.0 32.0 48.0
Solo alguna vez 11 22.0 22.0 70.0
Nunca 15 30.0 30.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro. 5 ;Se sintio desanimado y deprimido
las ultimas cuatro semanas?

100%
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siempre veces alguna
vez

Interpretacion tabla 5, Cuadro Nro. 5: Podemos notar en cuanto a los porcentajes de las
respuestas de los participantes del estudio que el 32% indica que experimentaron sentimientos de
desanimo y depresion en varias ocasiones en las tltimas cuatro semanas. Por otro lado, el 30% del
grupo afirma que en ninglin momento se sintieron desanimados y deprimidos, mientras que el 22%
solo experimentd esas emociones alguna vez. Un 6. 00% de los encuestados reportd sentirse
siempre desanimado y deprimido.

Tabla Nro. 6 Calidad de vida en el componente mental: a la pregunta se sintio feliz las Gltimas

cuatro semanas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Siempre 8 16.0 16.0 16.0
casi siempre 19 38.0 38.0 54.0
Algunas veces 15 30.0 30.0 84.0
Solo alguna vez 2 4.0 4.0 88.0
Nunca 6 12.0 12.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro.6 ;Se sintio feliz durante las cuatro ultimas semanas?
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Interpretacion tabla 6, Cuadro Nro. 6: Es evidente, al considerar los porcentajes de las respuestas

de los participantes en la investigacion, que el 38% afirma haberse sentido feliz casi siempre

durante las ltimas cuatro semanas, mientras que el 30% del grupo indica que solo se sintid feliz

algunas veces en ese mismo periodo. Un 4% menciona que solo se sinti6 feliz en una ocasion.

CALIDAD DE VIDA EN EL COMPONENTE FISICO:

Tabla Nro. 7 Calidad de vida en el componente fisico: A la pregunta si realiza esfuerzos

intensos.
a Esfuerzo Intensos,
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Me limita mucho 27 54.0 54.0 54.0
Me limita poco 17 34.0 34.0 88.0
No me limita 6 12.0 12.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro.7 ;Realiza esfuerzos intensos? .

100%
80%
60%

40%

20% ﬂ

0%
me limita Me limita No me Total
mucho poco limita

Interpretacion tabla 7, Cuadro 7: En cuanto a los porcentajes de las respuestas de los participantes
en la investigacion, se puede notar que el 54% indica que los esfuerzos intensos les restringen
considerablemente, mientras que el 34% del grupo manifiesta que les limita en menor medida. Un
6% considera que no tienen ninguna limitacion.

Tabla Nro. 8 Calidad de vida en el componente fisico: A la pregunta si realiza esfuerzos

moderados mas de una hora le limita hacer sus funciones.

b Realizar esfuerzos moderados mas de una hora

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido me limita 17 34.0 34.0 34.0
mucho
Me limita poco 19 38.0 38.0 72.0
No me limita 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro. 8: Si realiza esfuerzos moderados
mas de una hora le limita hacer sus funciones?

100%
80%
60%
40%
88
0%

me limita Me limita No me Total
mucho poco limita

Interpretacion tabla 8, Cuadro Nro. 8: Se puede notar en cuanto a los porcentajes de las
respuestas de los encuestados en el estudio que el 38% de ellos indica que realizar esfuerzos
moderados durante mas de una hora les restringe poco, mientras que el 34% del grupo menciona

que si les limita considerablemente. Un 14% manifiesta que no siente ninguna limitacion.

Tabla Nro. 9 Calidad de vida en el componente fisico: A la pregunta si le limita llevar la bolsa

de compra.
C.- Llevar la bolsa de compras
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Me limita 15 30.0 30.0 30.0
mucho
Me limita poco 21 42.0 42.0 72.0
No me limita 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro 9. ;Le limita llevar la bolsa de compras?

100%
80%
60%
40%
‘os
0%

me limita Me limita No me limita Total
mucho poco

Interpretacion tabla 9, Cuadro Nro. 9: Al analizar los porcentajes de las respuestas de los
participantes en la investigacion, se puede notar que el 42% indica que llevar la bolsa de compras
representa una limitacion minima para ellos, mientras que un 30% de los encuestados afirma que

si les resulta una gran limitacion. Un 28% expresa que no se siente limitado en absoluto.

Tabla Nro. 10 Calidad de vida en el componente fisico: A la pregunta si le limita subir varios

pisos por la escalera.

Tabla 10: Subir varios pisos por la escalera

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido me limita mucho 19 38.0 38.0 38.0
Me limita poco 21 42.0 42.0 80.0
No me limita 10 20.0 20.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro. 10 ;Le limita subir varios pisos por la escalera?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
me limita mucho Me limita poco No me limita Total

Interpretacion tabla 10 y el Cuadro 10: Al analizar los porcentajes de las respuestas de los
participantes en la investigacion, notamos que el 42% indica que subir varias plantas por las
escaleras les restringe poco, mientras que el 38% afirma que les afecta significativamente. Un 20%

menciona que no sienten limitacion alguna.

Tabla Nro. 11 Calidad de vida en el componente fisico: A la pregunta si le limita subir un solo

pisos por la escalera.

Tabla Nro. 11.- Subir un piso

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido me limita mucho 12 24 24 24
Me limita poco 17 34 34 58
No me limita 21 42 42 100
Total 50 100 100
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Cuadro Nro 11: ;Le limita subier un slo piso por la escalera?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Interpretacion tabla 11 y cuadro Nro. 11: En cuanto a los porcentajes de las respuestas de los
participantes en la investigacion, se puede notar que el 42% indica que no tiene problemas al subir

un piso por las escaleras, mientras que el 34% considera que le limita un poco. Un 24% manifiesta

que le limita bastante.

Tabla Nro. 12 Calidad de vida en el componente fisico: A la pregunta si le limita agacharse y

me limita
mucho

Me limita poco

No me limita

Total

arrodillarse.
Tabla Nro. 12, puede agacharse o arrodillarse
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido me limita mucho 16 32 32 32
Me limita poco 25 50 50 82
No me limita 9 18 18 100
Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro. 12 ;Le limita agacharse y levantarse?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

me limita mucho Me limita poco No me limita Total

Interpretacion tabla 12 y Cuadro Nro. 12: Se puede notar en los porcentajes de las respuestas de
los participantes al estudio que la mitad de ellos indica que agacharse o arrodillarse les restringe
poco, mientras que un 32% del grupo manifiesta que esto les limita bastante. Un 18% considera

que no les impide realizarlo.

Tabla Nro.13 Calidad de vida en el componente fisico: A la pregunta si le limita caminar un

kilémetro a mas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Me limita mucho 19 38.0 38.0 38.0
Me limita poco 17 34.0 34.0 72.0
Vilido No me limita 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

55



Cuadro Nro. 13 ;Le limita caminar un kilmetro a
mas?

100%
80%

60%

40%
0%

me limita Me limita No me limita Total
mucho poco

Interpretacion tabla 13 y cuadro niimero 13: Se puede notar en cuanto a los porcentajes de las
respuestas de los participantes en la investigacion que el 38% de ellos indican que recorrer un
kilometro o mas les restringe considerablemente, mientras que el 34% del grupo menciona que

les limita ligeramente. Un 28% manifiesta que no les impide nada.

Tabla Nro.14 Calidad de vida en el componente fisico: A la pregunta si le limita caminar varios

centenares de metros.

Tabla Nro.14 Caminar centenares metros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Me limita mucho 18 36.0 36.0 36.0
o 22 44.0 44.0 80.0
Me limita poco
o 10 20.0 20.0 100.0
No me limita
50 100.0 100.0

Total
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Cuadro Nro. 14: Le limita caminar vcarios centenares de
metros

100%
80%
60%

40%

0%
me limita Me limita poco No me limita Total
mucho

Interpretacion tabla 14 y Cuadro Nro. 14: Se puede notar, al analizar los porcentajes de las
respuestas de los participantes en la investigacion, que el 44% menciona que recorrer un kilémetro
les restringe poco, mientras que el 36% indica que les restringe mucho. Un 20% expresa que no

siente ninguna limitacion.

Tabla Nro.15.- Calidad de vida en el componente fisico: A la pregunta si le limita caminar unos

100 metros.
Tabla Nro.15 Caminar unos 100 metros
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Me limita mucho 13 26.0 26.0 26.0
Me limita poco 18 36.0 36.0 62.0
Valido No me limita 19 38.0 38.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro 15 ;Le limita caminar unos 100 metros?

100%
80%

60%

40%

0%
me limita Me limita  No me limita Total
mucho poco

Interpretacion tabla 15 y Cuadro Nro. 15: En los datos sobre los porcentajes se puede notar que el
38% afirma que recorrer aproximadamente 100 metros no les impide moverse, mientras que un
36% menciona que les limita un poco. Por otro lado, un 26% expresa que si les limita

considerablemente.

Tabla Nro.16.- Calidad de vida en el componente fisico: A la pregunta si le limita bafarse o

vestirse solo.

Tabla Nro.16: baiarse o vestirse a si mismo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido acumulado
Me limita mucho 13 26.0 26.0 26.0
Me limita poco 14 28.0 28.0 54.0
Valido No me limita 23 46.0 40.0 94.0
Total 50 100.0 100.0
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100%
80%
60%
40%
20%

0%

Cuadro Nro. 16: ;Le limita bafiarse o vestirse solo?

me limita

mucho poco

Me limita

No me limita

Total

Interpretacion tabla 16 y el Cuadro 16: Al analizar los porcentajes de las respuestas de los

participantes en el estudio, observamos que el 46% indica que bafarse y vestirse no les representa

una limitacion, mientras que el 28% del grupo menciona que les limita en poca medida. Un 26%

considera que les limita significativamente.

CALIDAD DE VIDA EN EL COMPONENTE VITALIDAD, ENERGIA O FATIGA:

Tabla Nro.17.- Calidad de vida en el componente vitalidad, energia o fatiga: A la pregunta de

como se ha sentido en las Ultimas cuatro semanas se pregunto si se sintio lleno de vitalidad.

Tabla Nro.17.- Se sintio lleno de vitalidad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido |Siempre 7 14.0 14.0 14.0
casi siempre 17 34.0 34.0 48.0
Algunas veces 16 32.0 32.0 80.0
Solo alguna vez 7 14.0 14.0 94.0
Nunca 3 6.0 6.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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100%
80%
60%
40%
20%

0%

Cuadro Nro.17 ;Como se sintio en las cuatro ultimas
semanas, se sintio lleno de vitalidad?

Algunas
veces

Solo Nunca Total
alguna

vez

casi
siempre

Siempre

Interpretacion tabla 17 y Cuadro 17: En cuanto a los porcentajes de las respuestas de los

participantes en el estudio, se puede notar que el 34% de ellos indica que, en las cuatro semanas

anteriores, cuando se les preguntd si se sintieron llenos de energia, respondieron que casi siempre.

Por otro lado, el 32% del grupo menciona que algunas veces. Un 14% afirmé que solo a veces,

otro 14% que nunca, y un 6% que nunca se sintio lleno de energia.

Tabla Nro. 18.- Calidad de vida en el componente vitalidad, energia o fatiga: A la pregunta de

como se ha sentido en las cuatro ultimas semanas se pregunto si tuvo mucha energia.

Tabla Nro. 18 Tuvo mucha energia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido |Siempre 8 16.0 16.0 16.0
casi siempre 16 32.0 32.0 48.0
Algunas veces 14 28.0 28.0 76.0
Solo alguna vez 8 16.0 16.0 92.0
Nunca 4 8.0 8.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro.18 ;Como se sintio en las ultimas cuatro
semanas, tuvo muvha energia?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Siempre casi

siempre

Algunas Solo
veces

alguna vez

Nunca

Total

Interpretacion tabla 18 y cuadro Nro. 18: En cuanto a los porcentajes de las respuestas de los

participantes en el estudio, se puede notar que el 32% afirma que en las cuatro semanas recientes

casi siempre tuvo bastante energia, mientras que el 28% indica que lo tuvo algunas veces. Un 16%

menciona que solo en una ocasién tuvo mucha energia, y otro 16% también sefiala lo mismo,

mientras que un 8% afirma que nunca tuvo mucho nivel de energia.

Tabla Nro. 19.- Calidad de vida en el componente vitalidad, energia o fatiga: A la pregunta de

como se ha sentido en las cuatro ultimas semanas se pregunto si se sintio agotado.

Tabla Nro. 19: Se sinti6 Agotado

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 5 10.0 10.0 10.0
casi siempre 7 14.0 14.0 24.0
Algunas veces 18 36.0 36.0 60.0
Solo alguna vez 12 24.0 24.0 84.0
Nunca 8 16.0 16.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
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Cuadro Nro. 19 ;Como se sintio en las ultimas cuatro
semanas, Se sintio agotado?

100%
80%
60%

40%

W“.l"-

0%
Siempre casi Algunas Solo Nunca Total
siempre veces algunavez

Interpretacion tabla 19 y cuadro Nro. 19: Se puede notar en cuanto a los porcentajes de las
respuestas de los participantes en la investigacion que el 36% de ellos indica que, en las cuatro
semanas anteriores, a veces se sinti¢ fatigado, mientras que el 24% del grupo indica que solo lo
experiment6 una vez. Un 16% asegurd que nunca sintié agotamiento, un 14% mencion6 que casi
siempre se sinti6 cansado y un 10% expreso que siempre se sinti6 fatigado.

Tabla Nro. 20.- Calidad de vida en el componente vitalidad, energia o fatiga: A la pregunta de

como se ha sentido en las cuatro ultimas semanas se pregunto si se sinti6é cansado.

Tabla Nro. 20 Se sintio cansado

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 3 6.0 6.0 6.0
Casi siempre 9 18.0 18.0 24.0
Algunas veces 26 52.0 52.0 76.0
Solo alguna vez 6 12.0 12.0 88.0
Nunca 6 12.0 12.0 100.0
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Total 50 100.0 100.0

Cuadro Nro. 20 ;Como se a sentido en las cuatro ultimas
semanas, se sintio cansado?

100%
80%
60%

40%

oy -

0%
Siempre casi siempidgunas veSebo alguna vez Nunca Total

Interpretacion tabla Nro. 20 y Cuadro Nro. 20: En cuanto a los porcentajes de las respuestas de los
encuestados en la investigacion, el 52% indica en las Gltimas cuatro semanas, en ocasiones, se
sintio fatigado, mientras que el 18% del grupo menciona que casi siempre se sinti6 asi. Un 12%
sefala que solo alguna vez experiment6 agotamiento, otro 12% afirma que nunca se sintio

exhausto, y un 6% dice que siempre se sintid cansado.
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4.1 Discusion de Resultados

La calidad de vida de las personas con hemiplejia puede ser impactada por sus restricciones fisicas,
lo que puede resultar en modificaciones, ya sean pasajeras o duraderas, que afectan su habilidad
para llevar a cabo actividades diarias. El objetivo central de este estudio fue investigar la calidad
de vida de quienes sufren hemiplejia. En primer lugar, en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes hemipléjicos, se observo que en la muestra predominan los
hombres, que constituyen el 56. 0%, mientras que las mujeres representan el 44%. En lo
relacionado con el estado civil, los casados son el 52. 0%, los solteros el 42% y el 6% se identificod
como viudo. Respecto al nivel educativo, un 42% ha completado la educacion secundaria.
Finalmente, los hallazgos sobre la edad mostraron una mayoria en el rango de 61 a 70 afios, con
un 36%. Estos resultados son similares a los obtenidos por Ocumbe KM, cuyo estudio centrado
sobre calidad de vida y las actividades en adultos, hallando una mayoria se encontraba entre los 70
y 79 aios, con un ligero predominio de mujeres. Por lo tanto, se puede notar que esta condicion
tiende a ser mas frecuente en hombres, y el estudio también coincide en el estado civil, con un 52%

que se encuentra casado.

Al realizar una comparacion entre nuestro estudio y el de Hoyos E (2022), quien reporta resultados
que indican un funcionamiento fisico del 36%, dolor del 58%, salud general del 55. 3% y funcién
social del 41. 3%, encontramos que nuestros hallazgos son similares en el aspecto de actividad
fisica al caminar una cuadra (38%). En el ambito de salud general, podemos equipararlo con la
vitalidad y energia, donde alcanzamos un 34%, lo que sugiere que, en términos generales, nuestras

cifras estan bastante alineadas con las de Hoyos.
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En cuanto a Correa E y Valverde G. (2019), quienes indican que el bienestar en los &mbitos fisico
y mental fue deficiente en individuos que sufrieron un accidente cerebrovascular y que realizaron
terapia fisica, siendo las areas mas perjudicadas las fisicas y emocionales. En el estudio
sociodemografico, se observo una mayor representacion del sexo masculino, con una edad que
oscilaba entre 51 y 65 afos, y mas de la mitad de los encuestados indicé que su nivel educativo
maximo era la secundaria, con un 32. 6%. La funcionalidad fue clasificada como moderada,
alcanzando el 60. 5%. Nuestra investigacion también concuerda con respecto al género masculino
y la edad, asi como al nivel educativo, ya que la mayoria tiene secundaria, y en cuanto a
funcionalidad, estamos cercanos a los resultados, con un promedio del 45%.

En relacién con la investigacion de Palomino, A. (2021), Se concluye que no hay una conexion
importante entre la calidad de vida de los pacientes que han tenido un accidente cerebrovascular y
su equilibrio. Sin embargo, se observa que existe una relacién opuesta entre los dos; es decir,
cuando el equilibrio aumenta, disminuye la dificultad para realizar las actividades, lo que aumenta
la probabilidad de una mejor calidad de vida. Las conclusiones son congruentes con los hallazgos
registrados, ya que en el ambito fisico los pacientes realizan actividades de baja y mediana
intensidad con bastante facilidad, manteniendo una buena energia y vitalidad, con un 34% de ellos

sintiéndose llenos de vitalidad, lo cual les favorece para tener una buena calidad de vida.

Por otro lado, Hernandez E. (2020) en su estudio, sefiala que un 53% de los participantes son
mujeres, lo cual difiere de nuestro analisis. En cuanto a la edad, el promedio es de 60 afios, que es
similar a nuestros hallazgos. También menciona que hay un impacto leve a moderado en la calidad
de vida, que coincide con lo que hemos encontrado, puesto que las actividades en todas las areas

rondan el 50%.
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En el estudio de Judrez F. y Cardenas C. (2020), Los hallazgos mostraron que la progresion de la
enfermedad impacta de manera significativa la calidad de vida, sobre todo en lo que respecta a la
actividad fisica y el bienestar mental. En cambio, los pacientes que experimentan un avance mas
avanzado de la enfermedad reportaron una mejora relativa en su bienestar tanto fisico como
emocional, ademds de en su salud en general. Estos hallazgos son semejantes a los nuestros, ya
que debido a que reciben tratamiento ambulatorio, ninguno se encuentra en una fase aguda donde
la salud fisica y mental se ve mas comprometida, probablemente por su perspectiva hacia el futuro.
Mientras que aquellos que han estado en terapia fisica por mas tiempo muestran una mejoria tanto

en su estado fisico como mental, como evidencian nuestros resultados.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Basado en los hallazgos y metas obtenidas en este estudio, se presentan las siguientes
conclusiones:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas del paciente que presenta hemiplejia, se
concluye que hay mayor prevalencia en pacientes del sexo masculino y en el rango de
edad es de 60 a 70 anos. Por lo que se les considera como grupos de riesgo de sufrir
hemiplejia.

En relacion a calidad de vida respecto al componente mental, se concluye que no se sienten
con la moral baja, y pocas veces se sintieron nerviosos, solo algunas veces se sienten
deprimido manteniendo buen manejo de su estado mental.

En relacion a la calidad de vida respecto al componente fisico se concluye que lo pacientes
hemipléjicos tienen buen manejo a realizar actividades de esfuerzo medianos, mientras
realizar esfuerzos intensos si les limita muchas actividades como caminar un kilémetro.
En relacion a la calidad de vida respecto al componente vitalidad y energia podemos
concluir que los pacientes que siguen su terapia fisica mantienen mucha energia y vitalidad,

sintiéndose pocas veces cansado manteniendo una calidad de vida adecuada.
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5.2 Recomendaciones:

Se sugiere crear iniciativas o eventos que busquen aumentar la calidad de vida mediante
habitos saludables para hombres mayores de 60 afios. Promover en pacientes hemipléjicos
buen manejo de su disfuncion fisica e interrelacionar con personas que presenten la misma
afeccion promoviendo el intercambio de experiencias.

Con respecto al componente fisico se recomienda que los pacientes hemipléjicos deben
permanecer en constante entrenamiento en actividades que implique medianos esfuerzos
los mismos que son bien tolerados actividades como subir dos pisos, caminar una cuadra.
Con respecto al componente vitalidad y energia los pacientes deben mantener buena
energia y vitalidad que les permita mejorar su calidad de vida, contribuyendo a tener una

mejor rehabilitacion que le permita integrarse mejor a la sociedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Indicadores Disefio metodolégico

Problema Principal. Objetivo General Tipo de Investigacion

{;(211_154535 la Cahda}? de'Vid‘a. de los &irgslgirenella V?ggccipttiziafae \ ., | Variable Indicador Descriptivo, prospectivo y de

Indiviauos con nemipi€jia que : ? o presenta . .

reciben atencién en el centro | [SSPECtO @ pacientes que | hipétesis . . Ca!ldad de Vida corte tr‘ansve.rsal.. s
presentan hemiplejia que son Calidad de vida Baja Es una investigacidn basica

integra salud LUES, durante el
afio 2024?

Problemas Secundarios.

Qué caracteristicas
sociodemograficas poseen los
pacientes con hemiplejia que
estan bajo cuidado en el centro
integra salud LUES, en el afio
2024?;Cémo es la calidad de
vida respecto al componente
mental en pacientes que
presentan hemiplejia que son
atendidos en el centro integra
salud LUES, periodo 20247
(Como es la calidad de vida
respecto al componente fisico en
pacientes que presentan
hemiplejia que son atendidos en
el centro integra salud LUES,
periodo 20247

(Cémo es la calidad de vida
respecto al componente de
vitalidad y energia, en pacientes
que presentan hemiplejia que
son atendidos en el centro
integra salud LUES, periodo
2024?

atendidos en el centro integra
salud LUES, periodo 2024.
Objetivos Especificos.

Explicar los atributos
sociodemograficos en
pacientes  que  presentan

hemiplejia que son atendidos
en el centro integra salud
LUES, periodo 2024.
Describir la calidad de vida
respecto  al  componente
mental en pacientes que
presentan hemiplejia que son
atendidos en el centro integra
salud LUES, periodo 2024.
Describir la calidad de vida
respecto al componente fisico
en pacientes que presentan
hemiplejia que son atendidos
en el centro integra salud
LUES, periodo 2024.
Determinar la calidad de vida
respecto al componente de
vitalidad y energia, en
pacientes  que  presentan
hemiplejia que son atendidos
en el centro integra salud
LUES, periodo 2024.

Variable
CONTROL

Caracteristicas
socio
demogréficas

Calidad de Vida
Media

Calidad de Vida
Alta

Indicadores

eEdad.

eSexo

eEstado civil.
eGrado de instruccion.

Método y disefio de la
investigacion

No experimental u
Observacional.

Hipotético deductivo

Poblacién

50 pacientes con hemiplejia
que asisten al centro integra
salud LUES., periodo 2024.

Muestra

La muestra se seleccioné de
manera no aleatoria y la
técnica fue por conveniencia.
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Anexo 2: Instrumentos

Codigo: Fecha:

Numero Ficha:

Edad: 21a30( ), de31a40( ), de41aS50( ), de51a60( ),

De61a70( ),de71a80( ),de81a90,90amas( )

Sexo: Hombre () Mujer ()
Estado civil: No casado () Casado () Viudo () Separado ()

Nivel educativo: Ninguno () Educacion primaria () Educacion secundaria () Educacion

superior ()

i Cria: Mes Arvo: [ 20...]) Hl.imernil:lentiﬁcadur:_i
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ST T T T ST e T T S T m o - 1
1 3 O o i - S N e o o i o o o
:I:Ill]dl:l.l:lil:lb Ermern Julic 1 OO0 i ooooooon !
i Os0r 0805 018 [ Febrers [ Agostc : OO : goooooog
1 . . k| 3 H
1 0110120130140 15 OMamo [ Septiembre : EE : EEEEEEEEI
' Qa0 1700 w0 m !
i . ) Oasnl O Octubies s OO0 s gOoooooog
LI e o e e e o e & OO0 c goooooog .
! Oze0 20O 2e0 2e0] = OMayo [ Noviembr= oo rOOOOO0OO0On .
E r OO0 s OOooogOgoon
:I:Ijl O hiy [ Drichemitine s OO s OOoooooog !

Cuestionario de Salud
SF-36 (version 2)

Versidn espaiiola de SF-36v2™ Health Survey @ 1995, 2000
adaptada por J. Alonso y cols 2003.

Institut Municipal d”Investigacic Madica {IMIM-IMAS)
Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios
o/ Doctor Aiguader, 80 E-03003 Barcelona
Tel. {+34]} 93 235 75 53, Fax {+34) 93 221 40 02
WL IMmim.es

e
+ 4

+ Institwt Municipa
d'inwestigacid Madica. IMIB

Este irstnumesnto fa soperado oS edindares de calidad del Medical Owtopmee Trest  de @ Red Cooperativa para la Investigacidn en
Feopitados de Salud v Servicios Sanitarics (Red IRYSS ).
Bl cosstonaria v 5 material de soporte estén disponibles en BiblioPf0, la bibliotsca virtual de s Fed [RYSS (e reg invss et ).




Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

conuna [ la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

L L1 HE L1 L1

Excelents Muy busna Buena Regular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un ano hace un afio hace un afio hace un afio hace un ano
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podn
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividad
o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita Si, me limita  Wo, nom
muchao un poco limita nag

& Esfuerzos inbensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores.  --——-——c e I I O I

s Esfuerzos moderados, come mover una
miesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar mas de 1 hora, ——— - _____ |:| 1 |:| D L]

------------ [ I i

d Subir yarios pisos por la escalera, ——--—--——-—- |:|' c———- DJ _____ D-‘
e Subir un solo piso por la escalera. . ______ [ ___ I R I E
¢ Agacharse o arrodillarse, --—-----------——--——-- I - O- . O
g Caminar un kildmetro o mas --------—--—--—- I - O-
n Caminar varios centenares de metros. —-——-——__. I E— HE
| Caminar UNos 100 MEtros. - - —-- - - —m—mn memn - .. O O-
i Bafiarse o vestirse por sl MiSMo, - oo oo [ R I E

4. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Salo
Casi  Algunas  alguna
Siempre siempre  veoes YEZ Mumnc

ETuvo que reducir el Hempo dedicado al trabajo

o a sus actividades cotidianas? — - — —___ __ _D'_-__D;' - _D_‘- _— _D . __D

iHizo menos de ko que hubiera querido hacer? D_'_____ 2 3 + |:

iTuve que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus achvidades cotidianas? _ _ __ _ _D_' - D_"_ — Ds_ — _D! _- E

ETuvo difioultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo. le costo mas

de bo mormal)? . N O I S I N I e
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LR = FLR

5. Durante las 4 dltimas semanas, {con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de

alguin problema emocional {como estar triste, deprimido o nervioso)?

Salo
_ Casi  Algunas  alguna
Siempre siempre  veces ver Nunca

s ETuwo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas por algun

problema emodional? ________________________ I I EO I O I GO I

b éHize menos de lo que hubiera querido hacer

por algin problema emocional? ________________ |:| L |:| :____ D-'____ D‘ ——e D’

¢ £Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
mencs cuidedosaments que de costumbre, por

6. Durante las 4 iltimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

MNada Un poco Regular Bastante Mucho

u O u mp mf

7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

Mo, ningumo S, muy poco Si, un poco 56 moderade Si, mucho %1, muchisimo

u u 0 mp m u

8. Durante las 4 ultimas semanas, £¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Muchao

0. - - - -
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
s& parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
icon qué frecuencia...

Casi Algunas Salko
Siempre siempre wveces  alguma wvez Munca

a se sintid lleno de vitalided? I R R I T
_________________ I I E I E I

¢ =e =intié tan bajo de moral que nada

podia animarle?  _____________________ D'— _— D-‘ — Di___ D*___
........... [ oy I iy I i I

b eshuvo muy nervioso?

4 se sintid calmado y tranguilo?

"

ooooobd o

¢ tuvo mucha emergia® . I I I ER I E I C
{ se sinkid desanimado v deprimido? _____. D' _— Di _— Di___ |:|‘-___
g se sintid agotado? - -——-——-—— - I N i I S I :
h se sintié feliz? ... 1 R N I S I
| se sinkid cansado?  —eomoemeeeeeeeen L1t o0 e a0 0= [

10. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sodales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempra Casi siempra Algunas veces Solo alguma wez Munca

WL L1 WL [1- WL

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalment= Bastante Bastante Totalmente |
cierta cieta Molosé falsa falsa

Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que olras personas —---—---- |:|'- _— D‘ _— I:l-' —— |:|" _— D=

Estoy tan sano como cualguiera _______ |:|'- . |:|5 . |:|-' o D‘ o D‘
Creo que mi salud va a empeorar______ |:|'- o D-‘ .. |:|-' - |:|" . D=
Mi salud es excelente _______________ D' — |:|-‘ _— I:l-‘ _— |:|1 - D-*

Gracias por contestar a estas pregunias
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mg. /Doctor:

Presente.

Asunto: VALIDACION DE HERRAMIENTAS A TRAVES DEL JUICIO DE EXPERTOS.

Es un placer ponerme en contacto con usted para enviarle un saludo e informarle que estoy
desarrollando mi tesis de licenciatura. Necesito validar las herramientas que utilizaré para
obtener la informacion necesaria para mi investigacion, que lleva por titulo “CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON HEMIPLEJIA, QUE ASISTEN AL CENTRO INTEGRA
SALUD LUES PERIODO 2024”. Dado que es fundamental contar con la aprobacion de
profesionales especializados para usar dichas herramientas, he considerado oportuno solicitar

su apoyo, debido a su amplia experiencia en investigacion.
El paquete de validacion que le envio incluye:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Con sentimientos de respeto y aprecio, me despido de usted, agradeciendo de antemano su

atencion a este asunto.

Atentamente:

Sandra Rosina Gutiérrez Tome

DNI:
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FICHAS DE VALIDACION
Ficha de recoleccion de datos
Codigo:

Fecha:

Variable 1: CALIDAD DE VIDA

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

SI

NO

SI

NO

SI

NO

calificaria su estado de salud?

1. En términos generales, ;como| X

comparacion con el de hace un afio?

2. (De qué manera describiria su | X
estado de salud en el presente, en

mucho esfuerzo?

3. (Su estado de salud en este | X
momento le impide realizar
actividades fisicas exigentes, como
correr, cargar cosas pesadas o
practicar deportes que requieran

una hora?

4. Su salud actual, ¢le limita para | X
hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar mas de

la compra?

5. ¢(Su estado de salud actual le | X
dificulta recoger o cargar la bolsa de

plantas por las escaleras?

6. (Su estado de salud en este | X
momento le impide subir varias

un piso por las escaleras?

7;Su estado de salud en este | X
momento le impide subir, aunque sea

doblarse o arrodillarse?

8. (Su estado de salud le impide | X

impide recorrer un kilometro o mas?

9. (Su estado de salud actual le | X

10. ;/Su condicion de salud actual le
impide caminar unas cuantas calles
(algunos cientos de metros)?

11. ;La condicion de su salud actual
le impide recorrer una manzana
entera (alrededor de 100 metros)?

12. (Su estado de salud actual le
impide tomar un bafio o ponerse la
ropa por su cuenta?
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13. En las dltimas cuatro
semanas, /se ha visto obligado a
disminuir el tiempo que dedica a
su empleo o a sus actividades
diarias debido a problemas de
salud fisica?

14. En las cuatro semanas
pasadas, Jrealizo menos
actividades de las que deseaba
debido a su estado de salud?

15. En las dltimas cuatro
semanas, /jtuvo que interrumpir
ciertas labores en su empleo o en
sus actividades diarias debido a su
salud fisica?

16. En las ultimas cuatro semanas,
(encontro6 dificultades para realizar|
su trabajo o tareas diarias (por|
ejemplo, le  resulto mas
complicado de lo habitual), debido
a su estado de salud fisica?

17. En las ultimas 4 semanas,
Jtuviste que disminuir el tiempo
que dedicas a tu empleo o a tus
rutinas diarias debido a algln
asunto emocional (como sentirse
triste, desanimado o ansioso)?

18. En las ultimas cuatro semanas,
(realizo menos actividades de las
que le habria gustado (como
sentirse  triste, deprimido o
ansioso)?

19. En las dltimas cuatro
semanas, /jno realizd sus tareas
diarias o no trabajé con el mismo
cuidado habitual debido a algin
inconveniente emocional (como
sentirse  triste, deprimido o
ansioso)?

20. En las fqltimas cuatro
semanas, jen qué medida su
bienestar fisico o las dificultades
emocionales han interferido con
sus actividades sociales normales
con familiares, amigos, vecinos u
otras personas?

21. (Has experimentado
molestias en alguna parte de tu
cuerpo en las ultimas cuatro
semanas?
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22. En las ultimas cuatro semanas,| X X X
(qué tanto ha interferido el dolor
en sus actividades cotidianas, tanto
en su empleo como en las labores
del hogar?

Las preguntas a continuacion estan relacionadas con sus sensaciones y experiencias en las tltimas
cuatro semanas. Para cada pregunta, indique la opcién que mas refleje sus sentimientos.

23. En las ultimas cuatro semanas,| X X X
[qué tanto tiempo se ha sentido
lleno de energia?

24. En las cuatro semanas recientes,| X X X
;Cuanto tiempo te sentiste muy

ansioso?

25. En las Gltimas cuatro semanas,| X X X

[cudnto tiempo experimentd una
sensacion tan negativa que nada
parecia levantar su &nimo?

26. En las ultimas cuatro semanas,| X X X
(qué tan a menudo experimentd
sensaciones de tranquilidad y

calma?

27. En las tltimas cuatro semanas,| X X X
jcuanto tiempo estuvo lleno de

energia?

28. En las ultimas cuatro semanas,| X X X

jcuanto  tiempo  experimentd
sentimientos de abatimiento vy
tristeza?

29. En las ultimas cuatro semanas,| X X X
;Cuanto tiempo se experimentd
cansancio?

30. En las ultimas cuatro semanas,| X X X
jcuanto  tiempo  experimentd
felicidad?

31. En las ultimas cuatro semanas,| X X X
Cuanto  tiempo  experimentd
fatiga?

32. En las cuatro semanas| X X X
recientes, con qué frecuencia ha
tenido  dificultades en sus
actividades sociales, como ver a
amigos o familiares, debido a su
salud fisica o problemas
emocionales.

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33. Considero que me enfermo con| X X X
mayor facilidad que los demas.

34. Me siento sano como cualquier| X X X
persona

84



35. Pienso que mi salud va a X X X

empeorar

36. Misalud es excelente X X X
Variable: Caracteristicas Pertinacia  |Relevancia Claridad Sugerenc
sociodemograficos ias

1 |Edad X X X

2 |Sexo X X X

3 [Estado civil X X X

4 Nivel de Instruccion X X X

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

...El presente instrumento si es aplicable para la encuesta por lo que hay suficiencia en su
contenido ..eceevevececeee e,

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

.Mg: PIZARRO GOZAR TOBIAS TOMAS DNI: _04642562

Especialidad de validador: __ Terapia Manual Ortopédica

Grado académico: __Maestro en docencia universitaria

Lima 10 _de _ Diciembre__ del 2024 Firma del experto Informante

Teepecesasfacscensnes na.

y
Esp. erapts tafel Oreee®od
C.T.M.A £926 - RNB: Q0037 ;
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

PRODUCCION

Realizado en los Estados Unidos por ware y sherbourne por el afio
de1992 Para el analisis de los efectos Médicos (Estudio de Resultados
Medicos, MOS)

TRANSCRIPCION

Este dispositivo ha sido traducido y empleado en mudltiples lenguas, y ha
sido evaluado psicométricamente en diferentes naciones (Zuiiga et al.
1999; Keller et al. , 1998; Vilagut, 2005; Ware et al. , 1998; Grande y
Ware, 1998)

ELEMENTOS

Incluye 36 componentes que identifica en sus condiciones saludables, ya
sean favorables o desfavorables (Alonso et al. , 1995)

APLICACION EDADES:

El instrumento estad destinado a personas que tengan al menos 14 afios
y, en la medida de lo posible, se sugiere que se lleve a cabo de forma
autodirigida. También se permite que se realice mediante una entrevista
o0 a través del teléfono.

MEDICIONES:

Las 8 areas de salud que considera el SF-36 son las siguientes:

1) Funcionamiento Fisico (FF): implica el nivel en que la salud limita
actividades fisicas como autocuidado, moverse, inclinarse, levantar
objetos y realizar esfuerzos moderados o intensos.

2) Rol Fisico (RF): mide en qué grado la salud fisica afecta el rendimiento
en el trabajo y otras actividades diarias.

3) Dolor Corporal (DC): evalua la intensidad del dolor y su efecto en las
actividades cotidianas.

4) Salud General (SG): representa la percepcion personal sobre el estado
de salud.

5) Vitalidad (V): refleja la sensacidn de energia en oposicidn a la fatiga 'y
el cansancio.

6) Funcionamiento Social (FS): examina hasta qué punto la salud fisica o
mental influye en la vida social habitual.

7) Rol Emocional (RE): establece en qué grado los problemas emocionales
impactan el desempefio laboral y otras actividades diarias.

8) Salud Mental (SM): analiza el estado de la salud mental de una
persona, incluyendo aspectos como la depresidn, la ansiedad y el control
sobre las emociones y comportamientos (Zufiga et al., 1999; Alonso et
al., 1998).

Ademas, el cuestionario permite calcular dos valores generales: el
Componente de Salud Fisica (CSF), que combina las dimensiones de FF,
RF, DC y SG. También esta el Componente de Salud Mental (CSM), que
integra las areas de V, FS, RE y SM (Vilangut et al. , 2005; Ware et al. ,
1999; Mena et al., 2006).

VERSION DE
APLICACION EN PERU

En Perd, el estudio llevado a cabo por Salas (2009) emplea la versiéon en
espafiol del Cuestionario de Salud SF-36. Esta misma version se utilizara
en la investigacion actual.

VALIDACION PERUANA

Para su validacion en Perd. Se utilizo la versidon Espafiola
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

“' C{E.EIEEEIIILHGI\ALDEETIC{EMEGHEIAD
Linvaraaiad €A
M orbart Wianar

CONSTANCIA DE AFROBACION
Lima 23 de mayo de 2025

Imvestigadon(s)
Sandra Rosina Gutierrez Tome
Exp. N*:0800-3025

Demi  deraciom:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la ver informarle que el Comite Institucional de
Efica & Intepridad Cientifica de la Universided Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPHW)
evalue ¥ APROBO los sipuientes donumensos:

» Protocolo dmlado: “SCALTDAT TE VIDA BN PACTENTES COH HEAIPLETA (UE
ASISTEN AL CENTRO INTEGRA SATUD LUES PERRODO 20247 con fecha
1RA0L005.

El cual fiepe comso imvestizador principal al Sn(a) sandrs Rosina Gutisrmez Tome

La AFROBACION conprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo'bensficio, la calificacion del equipo de investigacion ¥ la confidencialidad de los
diatos, enins ofmos.

El investizador debera considerar los siguientes pumsos detallados a coatimscion:

1. Lavigencia de la sprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emizion
de este docEnsnte.

2 Tﬂrmﬂ:n@sed&baammﬂﬂfﬂ[m}mpm
implementarse sin la debida aprobacion.

k.S m@hcahﬂmnmndem-ﬂm&mmga:mm
imicisrse treinta (30) diss antes de la fecha de vencinvients, con su respective
mforme de svanca.

4. Lacomstancia de aprobacion por el CIEIC no gasantiza la aceptacion por parte
de las institnciones donde pretends ejecutar el rabajo de investigacion.

Es cusnto infonmo a usted para su conocmisnty v fines perunentes,

Arentamente

Mg, Angelics Karisa Nhiaaes Cialannea
Prewidaria

Conilc Irstiuc il de Eliza o Infognidul Cengiic
Lmisersidad Prrvads ¥erberi Wicner

Ay, Areoprpm 440 = Samin o
Urevermdad Preomeds oot Wi
T &orer W0E-258 § mrasn 52800 Cal. 957 S0-29%

o e UL
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

AUTORIZACION INFORMADA DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Sandra Rosina Gutiérrez Tome

Titulo:

“CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON HEMIPLEJIA, QUE ASISTEN AL CENTRO
INTEGRA SALUD LUES. ANO 2024”

Objetivo del estudio

Le invitamos a ser parte de un estudio titulado: “CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON
HEMIPLEJIA, QUE ASISTEN AL CENTRO INTEGRA SALUD LUES ANO 2024”. Este
trabajo es llevado a cabo por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Sandra
Rosina Gutiérrez Tome. El objetivo de esta investigacion es evaluar la calidad de vida de
aquellos pacientes con hemiplejia. Su realizacion contribuird a expandir el entendimiento sobre
las teorias y fundamentos acerca de la calidad de vida que mantienen después de haber superado
la enfermedad. También servird para esclarecer, desde un enfoque cientifico, las
recomendaciones que permitan mitigar el problema observado.

Métodos

Si decide unirse a este estudio, se le pedird que participe en lo siguiente:

- Respondera 36 preguntas del Cuestionario de salud SF-36.

- La entrevista o encuesta tomard aproximadamente 20 minutos y (afiadir detalles segun
corresponda). Los resultados del SF-36 buscan recopilar todos los

- aspectos importantes para describir la salud de una persona. A través de estas preguntas se
intentara abordar, por lo menos, 8 areas o dimensiones: Funcion Fisica, Rol Fisico; Dolor
Corporal; Salud General; Vitalidad; Funcion Social; Rol Emocional y Salud Mental; asi como
Factores de Riesgo Ergonomico.

La informacion se le proporcionard de manera individual o se almacenara asegurando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Su participacion en este estudio no implicara riesgo alguno para su salud mental, emocional,
fisica o integral.

Ventajas

Usted obtendra beneficios de este proyecto, ya que podra identificar los factores de riesgo
ergonomico que puedan estar presentes y como estos se relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos, lo cual es esencial para disefiar estrategias de atencion temprana.

Costos e incentivos
No se le requerira pago alguno por su participacion. Ademas, no recibird incentivos econdmicos
ni medicamentos a cambio de su colaboracion.

Confidencialidad

La informacion serd resguardada mediante codigos, evitando el uso de nombres. Si se llegan a
publicar los resultados de esta investigacion, no se incluird informacién que permita su
identificacion. Sus datos no seran compartidos con ninguna persona ajena a este estudio.

Derechos del participante
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Si en algin momento durante la entrevista se siente incomodo, tiene la libertad de retirarse
cuando lo desee, o de no participar en alguna parte del estudio sin que esto le ocasione ninglin
problema. Si tiene preguntas o se siente perturbado, no dude en consultar al personal del
estudio.

Puede comunicarse con Sandra Rosina Gutiérrez Tome al nimero 949509707 o con la Dra.
Jenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
al tel. +51 924 569 790. Correo electronico: comite. etica@uwiener. edu. pe
AUTORIZACION

Acepto de manera voluntaria formar parte de esta investigacion. Soy consciente de las posibles
situaciones que podrian surgir al unirme al proyecto. Igualmente, reconozco que puedo optar
por no participar, incluso si he dado mi aprobacion, y que tengo la libertad de salir del estudio
en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este documento de consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Sandra Rosina Gutiérrez Tome
DNI: DNI:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

El centro Integra Salud LUES EIRL, deja constancia y AUTORIZA que:

La Bach. GUTIERREZ TOME Sandra Rosina, identificado con DNI N.°
70087828, de la carrera profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacién, aplicar el instrumento de su trabajo denominado: “CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON HEMIPLEJIA QUE ASISTEN AL CENTRO INTEGRA SALUD
LUES PERIODO 2024°, para optar el grado e Licenclado Tecnélogo Medico. En

Terapia Fisica,
Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines
convenientes.
La Victoria, 17 de febrero del 2025
Director
JVB/DIRECTOR CTMP 4100
9 Av. 28 de julio 1631 @ insolues@gmoil.com L 01 2443568 / 923111593
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVE ITIGACION
Moroort Wiener CODIGO: UPNW.-ORA-FOR233 { vf::?:r { FECHA: 021112022

Yo, SANDRA ROSINA GUTIERREZ TOME egresado de Is Facultad de Ciencias
de la Salud y Escuela Académica Profesions! de Tecnologia /Médica de la
Universidad privads Norbert Wiener declarc que el trabsjo de investigacion
‘CALIDAD DE VIDA EN FACIENTES CON HEMIPLEJIA. QUE ASISTEN AL
CENTRO INTEGRA SALUD LUES PERICDO 2024" Asesorado por el docente: Mg.
LUISA LUCIA QUISPE VALLADARES, DNI 41262162 ORCIDO000--0002-2057-
7722 tiena un indica de similitud de 8 (ocho) % con cédigo verfficable en
el reporte de cnginalicad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se& ha mencionado todas 13s fuentes ublizadas, identficando correctaments 135 citas
textusles o parafrasis provenientes de ofras fuentes.

2. Noheuﬁzadomnqunammemed:shnudeaquelasenabdaenelnbajo.

3. Semaquedmbqomdewmsadomhsquedadephgos

4. El poroentaje sefalado &5 el mismo que 3mojo al momento de indexar, gratar o hacer el
deposto en el wrntin de 13 universidad y,

5. Asumimos |a responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reg vigenie de la universidad

Firma de sutor 1

SANDRA RCSINA GUTIERREZ TCME
Egresado

DNI: 70087828

L
A/’ 7

Ore. LUISA LUCIA QUISPE VALLADARES
ONI: 41282162

Lims, 24 de abril de 2025
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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1%
Internet
hdl.handle.net o
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Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
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Internet
repositorio.unsm.edu.pe o
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Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle on 2024-1... <1%
Submitted works °
repositorio.unamad.edu.pe o
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Internet
zaguan.unizar.es
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Internet

Descripcion general de fuentes


https://pdfcoffee.com/ficha-tecnica-cuestionario-de-calidad-de-vida-sf-36-3-pdf-free.html
https://hdl.handle.net/20.500.12672/6539
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/74785/Yurivilca_CPN-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10544/T061_71463844_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3295/ADMINISTRACION%20-%20Lalo%20Roman%20N%C3%BA%C3%B1ez%20Lachos.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unamad.edu.pe/bitstream/handle/UNAMAD/497/004-1-9-022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://zaguan.unizar.es/record/48610/files/TESIS-2016-158.pdf
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