Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN FISIOTERAPIA EN
NEURORREHABILITACION

Trabajo Académico

Calidad de vida e independencia funcional en pacientes post accidente

cerebrovascular de un hospital de Lima, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Presentado por:
Autora: Cabrera Flores, Kellyn Medalit
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-4959-5493

Asesor: Dr. Puma Chombo, Jorge Eloy
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8139-1792

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Universidad
Norbert Wiener

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 08/11/2022

Yo, CABRERA FLORES, KELLYN MEDALIT egresado(a) de la Facultad de
Ciencias de la Salud, del Programa Académico de Tecnologia Médica en Terapia
Fisica y Rehabilitacion, de la Segunda Especialidad en Fisioterapia en
Neurorrehabilitacién, declaro que el trabajo académico “CALIDAD DE VIDA E
INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN PACIENTES POST ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025” Asesorado por el docente:

Dr. Puma Chombo, Jorge Eloy DNI 42717285 ORCID htips://orcid.org/0000-
0001-8139-1792 tiene un indice de similitud de 14 (catorce) % con codigo

0id:14912:527563819 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

5. Asumimos la 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 reglamento vigente de la universidad.

f

Firma de autor
Kellyn Medalit Cabrera Flores
DNI: 41401028.

Lima, 27 de Noviembre de 2025

Firma de asesor
Dr. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285


https://orcid.org/0000-0001-8139-1792
https://orcid.org/0000-0001-8139-1792

1. Autor (es):
1.1. Nombres y apellidos: Kellyn Medalit Cabrera Flores
1.2. Correo electronico: a2024804532@uwiener.edu.pe
2. Docente/ Asesor
2.1. Nombres y apellidos: Dr. Jorge Eloy Puma Chombo
3. Facultad y Programa Académico:
3.1. Facultad: de Ciencias de la Salud

3.2. Programa académico: ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
3.3 Segunda especialidad en: Fisioterapia en Neurorrehabilitacion
4. Linea y sublinea de investigacion:
4.1. Linea: Bienestar y salud

4.2. Sublinea: Innovacion en salud integral y gestion sanitaria para la mejora de la

calidad y equidad en la atencién
5. Institucion en la que se ejecutara el proyecto (de corresponder)
Hospital Nacional Hipolito Unanue, localizado en el distrito de El Agustino, Lima-Pert.
6. Titulo del proyecto:

“CALIDAD DE VIDA E INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN PACIENTES POST

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2025~


mailto:a2024804532@uwiener.edu.pe

7. Resumen

El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de discapacidad y
mortalidad a nivel mundial, ocasionando secuelas motoras, cognitivas y emocionales que
afectan la independencia funcional y la calidad de vida. En el Peru, su incidencia ha
aumentado en las ultimas décadas, constituyendo un problema prioritario de salud publica.
Ante ello, resulta necesario evaluar como se relacionan estas dos variables en pacientes
post-ACV en proceso de rehabilitacion. Frente a esta situacion la presente investigacion
tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida y la independencia
funcional en pacientes post accidente cerebrovascular de un hospital de Lima, 2025. La
investigacion tendra un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal, aplicando el método hipotético-deductivo. La poblacion
estara conformada por un censo realizado a 60 pacientes diagnosticados con ACV atendidos
en el Departamento de Rehabilitacion de un hospital de Lima Este durante junio—agosto de
2025. En la recoleccion de datos los instrumentos a emplear seran una ficha de datos
sociodemograficos y clinicos, el Cuestionario SF-12 para medir la calidad de vida y el
indice de Barthel para evaluar la independencia funcional en actividades basicas de la vida
diaria. Ambos instrumentos cuentan con adecuados niveles de confiabilidad y validez
reportados en otras investigaciones. El analisis estadistico se realizard con Stata v.16
mediante estadistica descriptiva e inferencial mediante la prueba Chi cuadrado con un nivel
de significancia estadistica de p<0.05. Este estudio contribuird con evidencia relevante para
el campo de la rehabilitacion, al proporcionar informacién sobre la relacion entre la
funcionalidad y la percepcion de calidad de vida en pacientes que afrontan las secuelas de
un ACV, lo que permitira orientar intervenciones mas integrales y efectivas en el ambito de

la terapia fisica.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Calidad de vida, Independencia funcional.



Abstract:

Stroke (CVA) is one of the leading causes of disability and mortality worldwide, resulting in
motor, cognitive, and emotional sequelae that affect functional independence and quality of
life. In Peru, its incidence has increased in recent decades, constituting a priority public
health problem. Therefore, it is necessary to evaluate how these two variables relate to
post-stroke patients undergoing rehabilitation. Given this situation, the present study aims to
determine the relationship between quality of life and functional independence in post-stroke
patients at a hospital in Lima, Peru. The research will have a quantitative, applied approach,
with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design, applying the
hypothetical-deductive method. The population will be comprised of a census of 60 patients
diagnosed with stroke treated in the Rehabilitation Department of a hospital in East Lima
during June—August 2025. Data collection instruments will be used: a sociodemographic and
clinical data sheet, the SF-12 Questionnaire to measure quality of life, and the Barthel Index
to assess functional independence in basic activities of daily living. Both instruments have
adequate levels of reliability and validity reported in other research. Statistical analysis will
be performed with Stata v.16 using descriptive and inferential statistics using the Chi-square
test with a statistical significance level of p < 0.05. This study will contribute relevant
evidence to the field of rehabilitation by providing information on the relationship between
functionality and the perception of quality of life in patients coping with the after-effects of a
stroke, which will allow for more comprehensive and effective interventions in the field of

physical therapy.

Keywords: Stroke, Quality of life, Functional independence.



8. Contextualizacion del problema

8.1 Planteamiento de la Problematica

El accidente cerebrovascular (ACV) representa uno de las principales
problemas de salud por su alta morbilidad y mortalidad a nivel mundial (1), a pesar
de los avances tecnologicos en la medicina ain se puede observar una alta
mortalidad durante los primeros dias de producido el evento desafortunado, ademas
también las secuelas pueden ser bastante discapacitantes, por lo que es comun
encontrar una paralisis motora, problemas a nivel cognitivo, en la comunicacién y el
habla; es por ello que la calidad de vida puede verse comprometida de forma

negativa (2).

La estadistica del ACV entre los afios 2000 a 2025 se estimd que a nivel
mundial una proporcion de 2000 casos por 1 000 000 de habitantes anualmente, esta
cifra en comparaciéon con la proporcionada antes de estas fechas muestra un
incremento del 27% de nuevos casos (3). Las principales causas de aparicion de un
ACV estan asociados a factores de riesgo como la presencia de enfermedades
metabolicas, diabetes, hipertension, asi también como habitos poco saludables
asociados al tabaquismo y el sedentarismo, en este ultimo caso incluye la falta de

actividad fisica en cualquier etapa de la vida (4).

Seglin un estudio realizado en Europa la prevalencia de mortalidad por un
ACYV disminuy6 en las ultimas décadas, sin embargo, se proyecta que los préximos
30 afios el porcentaje ira incrementando hasta en un 27%, esto debido al incremento
de la poblacion adulta mayor que es mas vulnerable padecer de este problema (5).
En los Estados Unidos las cifras son bastante diferentes, hoy se estima anualmente

un promedio de 795,000 casos de ACV entre los afos 2011 al 2022 hubo un



aumento de un 7.8% de casos entre 18 a 64 afios, lo que significd un incremento

también en la poblacion joven (6).

En el Pert el ACV paso de ser la veinteava causa de mortalidad en los afios
1986 a ser la segunda causa para el afio 2015, lo que represento lo alarmante de este
cambio, transformandose en un serio problema de salud publica en nuestro pais.
Segun Ministerio de Salud. La incidencia reportada estima en nuestro pais cerca de
85 a 87 casos por cada 100000 habitantes, esta cifra se viene incrementando
progresivamente en las ultimas décadas, es asi entre 2017 y 2018, los registros
pasaron de 10 570 a 12 835, con una incidencia ajustada por edad que aument6 de

93.9 a 109.8 por 100 000 personas-afio (3) (7).

En la practica clinica de neurorrehabilitacion post ACV en Lima, se observa
que muchos pacientes mantienen un nivel reducido de independencia funcional en
actividades basicas de la vida diaria como bafarse, vestirse y movilizarse. Esta
capacidad refleja el grado de autonomia en actividades bésicas como alimentarse,
movilizarse o asearse, y su disminucidon conlleva una pérdida progresiva de la
calidad de vida (8). Esta limitacion no solo incrementa la necesidad de asistencia
continua, sino que también afecta negativamente su percepcion global de bienestar y
salud mental, aspectos que son captados de manera efectiva por el SF-12,
instrumento validado en poblacién hispanohablante tras un ACV (9). Diversos
estudios han demostrado que niveles mas altos de independencia funcional se
asocian con mejores resultados en las dimensiones fisica y emocional de la vida de

vida en pacientes que han sufrido un ACV (10).

El impacto que tiene el ACV en la salud fisica genera un déficit motor

importante que reduce la movilidad producida por la pardlisis, lo que impide que el



individuo pueda realizar actividades de la vida diaria, los problemas en la
comunicacion para escribir, hablar o entender puede generar un aislamiento y
frustracion (11). El problema no solo queda en una afeccion motora sino también a
nivel psicolégico y emocional, por lo que la presencia de depresion y ansiedad son
frecuentes, por ello muchos pacientes abandonan la posibilidad de una recuperacion
satisfactoria, en este ultimo caso la desmotivacion por la rehabilitacion conduce al

paciente a mantenerse falto de respuesta a la actividad fisica (12).

El aislamiento social con la familia y otras personas luego de sufrir de un
ACV puede tener un impacto estresor que genere depresion, reforzado ademas por la
postura de la familia y cuidador que pueden mostrar agotamiento emocional y fisico
(13). El impacto econémico también se ve afectado por los gastos médicos en la
recuperacion y tratamiento bastante largo, donde el paciente puede llegar a
convertirse en una carga econdmica para la familia, ademas la estabilidad financiera
de la familia se ve afectado si se pierde el empleo del paciente, por lo que esto afecta

la economia del hogar (14).

Frente a esta circunstancia se plantea estimar la importancia que pueda tener la
independencia funcional sobre la calidad de vida que percibiran los pacientes post
ACV que se encuentran en proceso de rehabilitacion ambulatoria, por lo que se
podré investigar de primera fuente a través de entrevistas al paciente o familiar, asi

contribuir con la finalidad de este estudio.

8.2. Formulacion del problema
8.2.1. Problema general
(Existe relacion entre la calidad de vida y la independencia funcional en pacientes

post accidente cerebrovascular de un Hospital de Lima, 2025?



8.2.2. Problemas especificos

- (Cudl es la relacion entre la calidad de vida segun el componente fisico y la
independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular de un Hospital
de Lima, 2025?

- (Cudl es la relacion entre la calidad de vida segiin el componente mental y la
independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular de un Hospital
de Lima, 2025?

- (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post accidente
cerebrovascular de un Hospital de Lima, 20257

- (Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes post accidente

cerebrovascular de un Hospital de Lima, 2025?

8.3. Justificacion

8.3.1. Justificacion tedrica

Este estudio permitird comprender como el ACV afecta la independencia
funcional que es la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria y la calidad de
vida como percepcion individual sobre su bienestar fisico, psicologico y social,
relacionada con las expectativas de vida. El uso del Indice de Barthel y del SF-12, son
instrumentos validados, practicos y confiables, que posibilitara identificar asociaciones
entre dimensiones fisicas y emocionales, contribuyendo a una vision biopsicosocial de la
salud. De este modo, no solo se estimara el impacto fisico, sino también el psicosocial,

brindando informacion util para que los profesionales de la salud.
8.3.2. Justificacion Metodologica

La viabilidad del estudio radica en su disefio correlacional, que permitira

determinar la fuerza y direccion de la relacion entre las variables. Se emplearan



instrumentos ampliamente utilizados y validados en su idioma original y en espafiol, lo
que reduce sesgos. Asimismo, se aplicara un censo a todos los pacientes que cumplan los
criterios de seleccidon, garantizando un mayor nimero de participantes y un analisis

estadistico con suficiente solidez para establecer asociaciones confiables.

8.3.3. Justificacion Practica
La La investigacion generard informacion aplicable a la practica clinica en
rehabilitacion neuroldgica de pacientes con ACV. Su bajo costo y facil reproduccion
permitiran obtener datos sobre cada dominio de la calidad de vida, analizando la
influencia de la actividad fisica en ellos. Estos hallazgos podran adaptarse a distintos
programas de rehabilitacion que integren la actividad fisica como componente clave,
ofreciendo a fisioterapeutas y médicos rehabilitadores una comprension mas completa

del impacto funcional y de la percepcion de calidad de vida en sus pacientes.

Delimitaciones de la investigacion

Temporal
El proyecto de tesis se desarrollara en un periodo de 6 meses desde enero a
julio del 2025, ademas después de este tiempo se podra realizar la base de datos con el
reclutamiento de la informacion de los pacientes que serdn encuestados en un tiempo

aproximado de 1 mes.

Espacial

El proyecto de tesis incluird como muestra a los pacientes del area de
neurorrehabilitacion del Departamento de Medicina de Rehabilitacion del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue. El hospital se encuentra ubicado en la AV. Cesar Vallejo

1390 - El Agustino - Lima - Lima — Peru.



Poblacion y unidad de analisis

Se empleard como recurso humano a 60 pacientes diagnosticados con accidente
cerebrovascular (ACV) atendidos en el Departamento de Rehabilitacion de un hospital
de Lima Este, entre junio y agosto de 2025. La unidad de andlisis son cada paciente

post-ACV participante en el estudio.

8.4 Objetivos de la investigacion

8.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de vida y la independencia funcional en

pacientes post accidente cerebrovascular de un Hospital de Lima, 2025.

8.4.2. Objetivos especificos

- Analizar la relacion entre la calidad de vida segun el componente fisico y la
independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular de un Hospital
de Lima, 2025.

- Analizar la relacion entre la calidad de vida segiin el componente mental y la
independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular de un Hospital
de Lima, 2025.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes post accidente
cerebrovascular de un Hospital de Lima, 2025.

- Describir las caracteristicas clinicas en pacientes post accidente cerebrovascular de

un Hospital de Lima, 2025.



8.5 Hipdtesis

8.5.1. Hipaotesis general
Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y la independencia funcional en pacientes

post accidente cerebrovascular de un Hospital de Lima, 2025.
8.5.2. Hipdtesis especificas

e Hil: Existe relacion entre la calidad de vida segin el componente fisico y la
independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular de un Hospital
de Lima, 2025.

e Hi2: Existe relacion entre la calidad de vida segiin el componente mental y la
independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular de un Hospital

de Lima, 2025.

9. MARCO TEORICO
9.1. Antecedentes

9.1.1 Antecedentes internacionales

Aked et al. (15) realizaron un estudio sobre los resultados funcionales y la calidad de vida
relacionada con la salud en sobrevivientes de accidente cerebrovascular. El enfoque fue
cuantitativo y tipo longitudinal, la muestra estuvo conformado por 400 pacientes con
diagnostico de ACV isquémico o hemorragico, con un seguimiento de 3 a 4 afios mediante
consultas clinicas, visitas domiciliarias y llamadas telefonicas. Los instrumentos empleados
para la evaluacion fueron la Escala de Rankin Modificada, el Indice de Barthel, el
Cuestionario SF-36, el EuroQoL-5D y la Escala de Impacto del Ictus. Los resultados
mostraron que el 73 % alcanzo un resultado funcional favorable y el 69 % reportd una calidad
de vida buena a excelente. Ademas, la edad, la severidad del ictus y la recurrencia del ictus
fueron predictores significativos de mal prondstico funcional. Se concluyd que la mayoria de
los sobrevivientes logran una independencia aceptable en las actividades de la vida diaria,
mientras que la recurrencia del ictus constituye un factor clave de deterioro funcional,

resaltando la importancia de la prevencion secundaria.



Herrera et al. (16) en un estudio sobre el efecto de un programa de rehabilitacion neuroldgica
quien la funcionalidad y calidad de vida de pacientes con accidente cerebrovascular
secundarios a una infecciéon por COVID-19. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio
experimental y tipo longitudinal. la muestra estuvo conformada por un grupo de 21 pacientes
con secuela de ACV quienes fueron atendidos durante un periodo de 3 meses de intervencion,
realizando las mediciones con el indice de Barthel, la escala de ranking modificada y el
cuestionario SF 12, ademas se consider6 el uso de una ficha recoleccion de datos simples.
Los resultados de la investigacion establecieron que el promedio de edad de la muestra fue de
53 afios, el 66.7% fueron del sexo masculino. Respecto al andlisis inferencial se evidencid
significancia estadistica entre la funcionalidad y la calidad de vida en las dimensiones de la
salud general (p = 0,01) y salud mental (p = 0,04). concluyendo que los programas de
rehabilitacion neuroldgica tienen un impacto positivo en la funcionalidad y la calidad de vida

de los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular.

Kiigiikakgilin y Atay (17) en un estudio realizado en Turquia sobre la Autosuficiencia de los
pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular y la calidad de vida que perciben. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo y diseiid no experimental. Conto con una muestra total
de 170 pacientes que tuvieron un accidente cerebrovascular. Como instrumentos de medicion
utilizados fueron la escala especifica de la calidad de vida para el ictus, mientras que para la
independencia del paciente sutiliza la escala de autoeficacia para enfermedades cronicas. Los
resultados mostraron un promedio de edad de 69 afios, el 60% de los entrevistados fueron del
sexo masculino, segin su ocupacion el 70% de los casos eran personas jubilada, respecto a
las secuelas del ACV el 76% tuvo dificultades para caminar, el 69% problemas de fatiga, el
67% tuvo pérdida del equilibrio. Referente a la calidad de vida la prevalencia indicd una
percepcion baja. Finalmente, el andlisis inferencial evidencid que existié una correlacion
positiva fuerte entre la autosuficiencia y la calidad de vida (r = 0,782; p < 0,001).
Concluyendo que los pacientes con secuela de ACV representaron valores mas altos de

autosuficiencia tuvieron una mejor percepcion de la calidad de vida.

Oliveira et al. (18) realizaron un estudio de cohorte prospectiva con el objetivo de investigar
la relacion entre las actividades funcionales previas al accidente cerebrovascular, las variables

clinicas y de hospitalizacion, y las medidas de funcionalidad e indicadores de calidad de vida



en pacientes brasilefios durante los primeros seis meses post - ictus. El estudio se desarrolld
con una muestra de 92 pacientes a quienes se les realizaron mediciones a los 30, 90 y 180
dias tras el evento. Los instrumentos utilizados fueron el Indice de Barthel (BI), el
EuroQol-5D (EQ-5D), la Escala de Rankin Modificada, el indice de Actividades de Frenchay
(FAI), la Escala de Coma de Glasgow (GCS) y la National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS). Los resultados mostraron que el paso del tiempo, la funcionalidad y la calidad de
vida mejoraron significativamente, pero estas se asociaron negativamente con mayor edad,
mayor duracidén de la hospitalizacion, asi como una mayor discapacidad en su vida diaria.
También se establecid una asociacion entre la discapacidad de las AVD y la calidad de vida
(p<0.0001). Se concluye que la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes con
accidente cerebrovascular estan fuertemente influenciados por algunos factores como la edad,

severidad de la lesion y el tiempo de hospitalizacion.

Padureanu et al. (19) realizaron un estudio prospectivo en Rumania para evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) de pacientes con accidente cerebrovascular y sus
cuidadores, durante la pandemia por COVID-19. Se incluyeron 70 pacientes y 70 cuidadores,
a quienes se les aplico el cuestionario 15D, el indice de Barthel y la escala de Rankin
Modificada, tanto al alta hospitalaria como a los tres meses. Los resultados evidenciaron una
disminucion significativa de la CVRS en los pacientes post-ictus, influenciada principalmente
por el deterioro en las AVD y la funcionalidad. La limitacion funcional fue el factor que mas
se asocio directamente con la caida en la calidad de vida (p=0.014), lo cual también impactd
negativamente en los cuidadores, cuya CVRS se vio afectada por la dependencia del paciente
(p = 0.043). El estudio resalta la fuerte relacion entre independencia funcional y calidad de

vida tras un ACV.
9.1.2. Antecedentes nacionales

Landeo et al. (20) en la tesis realizada en el Pert cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida
y sus factores asociados en 3 momentos posteriores a un ACV. El tipo de estudio de disefio no
experimental, descriptivo y trasversal. El tamafo de la muestra fue de 259 pacientes con
ACV que fueron reclutados de las areas del hospital donde los pacientes se encontraban
internados ya sea en unidades comunes o unidades criticas como emergencia o UCI. Los
instrumentos de medicion utilizados fueron la escala SF-36 y escala Rankin modificada para
medir las dimensiones de la calidad de vida y funcionalidad. Los resultados indicaron que los

pacientes fueron mayores de 65 afios, el 89.5% presenté un AVC de tipo isquémico, el 52.9%



fueron de mujeres, respecto a la calidad de vida en la dimension que presentd mejor
evolucion fue la funcion fisica luego de 6 meses de evolucion, en el caso de la funcionalidad
mejoraron las condiciones favorables. Ademas, la dimension de funcién fisica mostrd una
mejora progresiva, con un incremento estimado de 11.5 puntos al primer mes y 21.7 puntos a
los seis meses, en comparacion con los niveles basales. Ademas, se observd que aquellos
pacientes con una funcionalidad comprometida presentaron una disminucién promedio de
27.4 puntos en dicha dimension, mientras que la edad mayor a 65 afios se asocid a una
reduccion de 9.08 puntos en el mismo periodo. Concluyendo que la recuperacion favorable
en la funcion fisica durante el seguimiento, e identifica a la independencia funcional y a la
edad avanzada como variables clave que inciden negativamente en la calidad de vida
posterior a un ACV, aportando asi evidencia 1til para la implementacion de intervenciones en

salud publica dirigidas a la fase de rehabilitacion.

Palomino (21) desarroll6 una tesis a nivel nacional en Peru con el objetivo de analizar la
relacion entre el equilibrio corporal y la calidad de vida en personas que han sufrido un
accidente cerebrovascular, especificamente con hemiplejia o hemiparesia. El estudio fue de
disefio no experimental y con un enfoque correlacional. La muestra estuvo conformada por
40 pacientes seleccionados que cumplieron con criterios de seleccion previamente
establecidos. Los instrumentos utilizados en la recoleccion utilizados fueron la Escala de
Equilibrio de Berg y la Escala de Calidad de Vida para el Ictus (ECVI-38). Los resultados
indicaron que, si bien no hubo relacion significativa entre el equilibrio general y la calidad de
vida (p = 0.23), encontrando una relacion significativa entre el equilibrio y las dimensiones
especificas como las actividades basicas de la vida diaria (p = 0,009), comunicacion y
actividades comunes del dia a dia. Concluyendo que existe una relacion inversamente
proporcional hoy el equilibrio corporal de los pacientes post accidente cerebrovascular y la

calidad de vida que actualmente perciben.

9.2. Bases teoricas

9.2.1. Accidente cerebrovascular

El término "ictus", derivado del latin que significa "golpe", es el término actualmente mas
utilizado en lugar de expresiones como apoplejia o accidente cerebrovascular agudo. Su uso
refleja la aparicion subita y la seriedad del evento clinico, y se emplea para describir

cualquier alteracion neuroldgica de origen vascular, ya sea por falta de riego sanguineo o



hemorragia que ocurre sin mediar traumatismo, sin hacer referencia especifica a su causa
(22).

El inicio de un accidente cerebrovascular suele manifestarse con un dolor de cabeza intenso,
acompanado de nduseas o vomitos, y en aproximadamente la mitad de los casos, con pérdida
del conocimiento. En las areas cercanas al hematoma se pierde la capacidad normal de
autorregulacion del flujo sanguineo cerebral, lo que provoca un incremento repentino de la
presion intracraneal debido al efecto de masa generado. En los pacientes que logran
sobrevivir al evento agudo, pueden presentarse secuelas como hemiplejia, que varia en

intensidad, asi como alteraciones en el campo visual (23).

La mayoria de los casos de accidente cerebrovascular ocurren debido al bloqueo de arterias
cerebrales principales o las ramas pequefias perforantes, encargadas de irrigar las regiones
profundas del encéfalo. En cambio, los eventos cerebrovasculares que comprometen el tronco
encefalico, relacionados con alteraciones en las arterias vertebrales o la arteria basilar,
presentan una menor frecuencia. Se estima que cerca del 80 % de los ACV se originan por
una obstruccidon causada por placas de ateroma en la propia arteria o por la presencia de
émbolos, es decir, codgulos sanguineos que se desplazan desde el corazon o desde los vasos

sanguineos del cuello (23).

9.2.2. Calidad de vida

La calidad de vida es definida como una percepcion integramente humana sobre la
satisfaccion individual, asociado a varios factores como la salud fisica, mental, familiar o
social, si bien existen muchos més factores por lo general todos estdn comprometidos entre si,

por eso que para una buena satisfaccion en la calidad de vida es necesario tener altos valores

de cada factor (24).

La OMS también hace referencia sobre la calidad de vida y menciona como un proceso que
lleva a entender como cada individuo percibe sobre su vida, ademas est4 relacionado a las
expectativas a futuro, por lo que es importante que se pueda tener una salud que permita la
independencia para poder socializar, trabajar o compartir con la familia, ademes en el medio
ambiente donde vive también puede influenciar en sus decisiones personales (25).

La calidad de vida no puede ser objetivizada facilmente por lo que es una percepciéon mas
subjetiva y voluble a cambios, aunque puede variar de acuerdo con la edad, salud u otros y

otros factores asociados al ambito psicosocial (26).



La multidimensionalidad de la calidad de vida permite definirla desde varias aristas
generalmente asociadas a la salud y al impacto de la enfermedad qué abarca las condiciones
fisicas, psicologicas y sociales, qué juego un rol importante en la vida cotidiana de cada
individuo, que se ve reflejado en la satisfaccion alcanzada luego de cumplir algunos objetivos
y metas (25). Por lo tanto, se puede establecer que la calidad de vida muy individual y cada
persona puede asignar un valor o categoria seglin la importancia que alcanza en un momento
y periodo determinado de la vida respecto a la salud en general al momento de ser evaluado

7).

La subjetividad de la calidad de vida se basa en el bienestar fisico y psicologico percibido,
metiéndole desenvolverse libremente y de forma auténoma hola que brinda un sentido le
importancia a la vida, finalmente se conoce la complejidad para poder medir y asignar un
valor, por ello es necesario evaluar cada aspecto que genera una autonomia donde el

individuo se desenvuelta en un entorno apropiado (28).

9.2.3. Independencia funcional

La independencia funcional se define como la capacidad del individuo para realizar por si
mismo las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD), como alimentarse, vestirse,
movilizarse, bafiarse, controlar esfinteres, entre otras, sin requerir asistencia de otra persona.
Esta capacidad representa un componente esencial en la evaluacion del estado funcional de
pacientes con condiciones neuroldgicas, como el accidente cerebrovascular (ACV), ya que su
recuperacion influye directamente en la reintegracion social y familiar (29).

Entre los instrumentos mas utilizados para medir la independencia funcional se encuentra el
indice de Barthel por su fiabilidad y diferentes métodos de recoleccion de datos (autoinforme,
observacion directa, o informe de enfermeria). En el contexto de pacientes post-ACV, esta
escala es util no solo para monitorear la evolucion clinica durante la rehabilitacion, sino
también para predecir el pronostico funcional y disefiar intervenciones centradas en la
recuperacion de la autonomia, este instrumento que evalua el grado de ayuda requerido en
diez actividades bésicas. Sus puntuaciones varian entre 0 y 100, donde una mayor puntuacion
representa mayor autonomia del paciente (30).

En el caso de pacientes post-ACV, se ha demostrado que una mayor independencia funcional
en las etapas iniciales del proceso de rehabilitacion se asocia significativamente con una
mejor calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) a mediano y largo plazo. De esta

forma, la valoraciéon de la independencia funcional no solo refleja el estado fisico del



paciente, sino que también orienta la planificacion de intervenciones terapéuticas que

mejoren su pronostico funcional y social (31).

9.2.4. Percepcion de la calidad de vida e independencia funcional

En el contexto del accidente cerebrovascular (ACV), la recuperacion de la independencia
funcional se convierte en uno de los principales objetivos terapéuticos, ya que influye
directamente en la calidad de vida del paciente. La independencia funcional hace referencia a
las capacidades de cada individuo en la realizacion de tareas basicas de vida diaria, que le
permitan poder comer, vestirse, desplazarse, entre otras. Esta capacidad es comunmente
evaluada mediante instrumentos como el Indice de Barthel o el Functional Independence
Measure (FIM), que permiten medir el grado de autonomia que conserva una persona tras un
evento neuroldgico incapacitante como el ACV (30).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), por su parte, comprende la percepcion
subjetiva del bienestar fisico, psicoldgico y social del paciente. En personas que han sufrido
un ACV, diversos estudios han demostrado que existe una relacion estrecha entre el nivel de
independencia funcional alcanzado en la rehabilitacion y su calidad de vida posterior. A
mayor independencia para realizar sus actividades cotidianas, mejor es su percepcion del
estado general de salud y bienestar (32).

De acuerdo con investigaciones recientes, los pacientes con niveles mas altos de
funcionalidad presentan mejores indicadores de calidad de vida, especialmente en
dimensiones como el funcionamiento fisico, el rol social y la salud mental. Por ello, las
estrategias de intervencion orientadas a mejorar la funcionalidad —desde la fase aguda hasta
la cronica del ACV— tienen un impacto positivo no solo en la recuperacion fisica, sino
también en aspectos psicosociales y emocionales del paciente (28).

La evidencia también muestra que factores como la edad, la presencia de comorbilidades, el
apoyo familiar, y la intensidad del programa de rehabilitacion recibido, pueden influir en
ambos aspectos: tanto en la independencia funcional como en la calidad de vida. Esto
refuerza la necesidad de adoptar un enfoque multidisciplinario y centrado en el paciente, que
contemple no solo la recuperacion motora, sino también el entorno y los factores

psicosociales (33).



9.3. Definiciones:

9.3.1. Accidente cerebrovascular: Sindrome vascular agudo con inicio brusco de disfuncién
cerebral focal o global, que persiste mas de 24 h o causa muerte, este puede ocurrir cuando el

flujo de sangre esta bloqueado u ocurre un sangrado repentino en el cerebro (34).

9.3.2. Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Son las tareas esenciales para la
autonomia personal como alimentarse, vestirse, higiene, movilidad, uso del bafo,

continencia, entre otras (35).

9.3.3. Calidad de vida: La percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto
de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,

expectativas, estdndares y preocupaciones (36).

9.3.4. Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS): Parte de la calidad de vida que

mide como la salud influye en el bienestar funcional o estado de salud de las personas (37).

9.3.5. Capacidad funcional: La capacidad funcional se refiere a poseer las capacidades que

permiten a todas las personas ser y hacer lo que valoran (38).

9.3.6. Cuestionario SF-12: Version reducida del SF-36 con 12 items que evaltan

componentes fisico y mental de calidad de vida relacionada con la salud (41).

9.3.7. Discapacidad: Es un término general que abarca las deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales, que limitan la actividad y restricciones en diferentes tareas, siendo

estas temporales o permanentes (39).

9.3.8. Independencia funcional: Capacidad de una persona para realizar las actividades

basicas de la vida diaria sin ayuda externa (29).



9.3.9. indice de Barthel: Instrumento que evaltia la autonomia en 10 actividades diarias

como alimentarse, bafio, vestido, movilidad, continencia, entre otras (30).

9.3.10. Rehabilitacién post-ACV: Conjunto de intervenciones de fisioterapia, terapia
ocupacional o lenguaje que estan orientadas a recuperar la funcidén perdida tras el evento

cerebrovascular (2).
10. METODOLOGIA

10.1. Método de la investigacion

El método que aplicara el estudio sera el hipotético-deductivo, que establece resolver un
problema identificado a partir de la generacion de hipotesis, por esta razon sera necesario
generar un andlisis estadistico que permita realizar deducciones de los resultados y asi

probar o rechazar lo estimado por el investigador (40).
10.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque para emplear serd el cuantitativo que se basard en el analisis de forma mas
objetiva a través de métodos numéricos y estadisticos que permitan interpretar resultados
y generar conclusiones a partir de analisis descriptivos e inferenciales, es asi que se podra

responder o explicar las hipotesis planteadas en la investigacion (40).
10.3. Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo aplicada pues intenta resolver algunos problemas existentes
o cotidianos en una realidad, para ello intentard usar conocimientos o teorias antes

disefiadas que permitan resolver un problema (40).
10.4. Diseiio de la investigacion

El diseno del estudio serd no experimental porque el investigador no manipulard
intencionalmente alguna condicion de las variables, ademas tampoco existira control
alguno sobre el desarrollo de natural de esta investigacion. El sub-disefio serd de tipo
correlacional, porque determinard la relacion existente entre dos o mas variables del
estudio, sin establecer necesariamente una relacion de causa-efecto. Finalmente, el corte
que presenta este estudio serd transversal donde se hara la mediciéon en un tUnico

momento de tiempo por lo que no se necesitara seguimiento alguno (40).



10.5. Poblaciéon, muestra y muestreo, criterios de eleccion

10.5.1. Poblacion

Es definida como el conjunto de individuos con una o mas caracteristicas similares que
seran objetos de estudio por alguna problematica identificada (40). La poblacion del
estudio estd conformada por 60 pacientes con diagndsticos clinico de accidente
cerebrovascular que seran atendidos en el Departamento de Rehabilitacion de un
hospital nivel III de la DIRIS Lima-Este, que se encuentran programados entre los

meses de junio a agosto del 2025.

10.5.2. Muestra

La muestra es definida como un subconjunto de una poblacién con la finalidad de
poder tener un mejor manejo o acceso a este grupo, porque se puede tener una
poblacion muy numerosa o desconocer la cantidad exacta de los individuos de la
poblacion de estudio (40). La muestra del estudio contarad con la participacion de toda
la poblacion por tratarse de un nimero reducido de pacientes con este diagnostico que
seran identificados en las instalaciones del hospital, es por ello que los participantes

solo tendran que cumplir con los criterios de seleccion establecidos en la investigacion.

10.5.3. Muestreo

El muestreo es definido como el procedimiento utilizado para poder seleccionar a la
muestra de una investigacion, por ello utiliza dos tipos de analisis el probabilistico y
no probabilistico. En esta investigacion se analizara a toda la poblacion de estudio,
por lo que no serd necesario establecer una muestra, es asi que el método sera el censo
que consiste en evaluar a todos los integrantes que cumplir los criterios de inclusion y

no puedan ser excluidos por algiin requisito solicitado en este estudio (40).



Criterios de inclusion:

e Participante autoriza ingreso al estudio con la firma del consentimiento

informado.
e Participantes con diagndstico clinico de ACV.
e Participantes mayores de edad.
e Participantes que puedan seguir instrucciones simples.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con problemas psiquiatricos.
e Pacientes con problemas auditivas o visuales avanzadas.
e Pacientes con dependencia severa por la enfermedad.

e Pacientes postrados o confinados a silla de ruedas para el traslado.



10.6. Variables y operacionalizacion

Bafio
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10.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

10.7.1 Técnica

La técnica utilizar para la aplicacion del cuestionario SF-12 serd una encuesta
autoadministrada, en caso necesario se realizara una entrevista dirigida cuando el
participante presente dificultades de lectura o comprension, mientras que para el
indice de Barthel se utilizara la técnica de observacion estructurada complementada
con la entrevista clinica al paciente o cuidador, con el fin de registrar de manera

precisa el nivel de independencia en las actividades basicas de la vida diaria.
La recoleccion de datos se desarrollara siguiendo los siguientes pasos:

e En primer lugar, se gestionard la aprobacion institucional por parte de la
universidad, mediante la presentacion del proyecto de tesis al Comité de Etica,
quien emitiran la carta de presentacion.

e Posteriormente, se solicitara el permiso formal al Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, presentando el mismo protocolo ante el comité de investigacion del
hospital, a fin de obtener la autorizacidon necesaria para el trabajo de campo.

e Una vez obtenidos los permisos se procedera a la identificacion de los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, aquellos
participantes seleccionados se les explicara el proposito del estudio y solo
podran participar los que autoricen con su firma el consentimiento informado.

e [a primera fase de la recoleccion consistird en el llenado de una ficha
sociodemografica y clinica, destinada a registrar informacion general de los
participantes como edad, sexo, comorbilidades y caracteristicas clinicas
relevantes. Este proceso tomara aproximadamente entre cinco y ocho minutos
por paciente.

e Posteriormente, se aplicard el cuestionario SF-12, que permite evaluar la
calidad de vida en sus componentes fisico y mental. Su aplicacion serd
autoadministrado o asistido segun la condicion del participante, tendra una
duracion aproximada de cinco a diez minutos.

e A continuacién, se administrara el Indice de Barthel, que mide el grado de
independencia funcional en las actividades de la vida diaria y que suele
aplicarse en un tiempo de siete a diez minutos, pudiendo ser respondido

directamente por el paciente o por el cuidador en caso de limitaciones.



e Al finalizar cada aplicacion, se verificara de manera inmediata la integridad de
los cuestionarios, corrigiendo posibles omisiones o inconsistencias en un lapso
de tres a cinco minutos. De esta manera, se asegura la calidad de los datos
recolectados.

e Una vez concluida la fase de campo, toda la informacion sera registrada en una
base de datos disefiada en el software Stata v.16, empleando doble digitacion y
conciliacion de registros para minimizar errores. Este proceso implicara la
creacion de un diccionario de variables y la codificacion adecuada de
respuestas, ademds de la aplicacion de los algoritmos de puntuacion

correspondientes al SF-12 y al Indice de Barthel.

10.7.2 Descripcion de los instrumentos

Los instrumentos que seran utilizados en esta investigacion seran importantes

para la recoleccion de los datos, es por ello que se establece de la siguiente manera:

I Parte: La ficha recoleccion de datos en la primera parte tendrd un conjunto de
variables denominados caracteristicas sociodemograficas que incluiran: edad (20-35
afios, 36- 51 afios y 52 - 65 afios), sexo (masculino y femenino), nivel educativo
(Primaria, secundaria, técnica, universitaria), tipo de seguro de salud (Con seguro y

sin seguro).

IT Parte: La ficha recoleccion de datos en la segunda parte tendrd un conjunto de
variables denominado caracteristicas clinicas seran las siguientes: tiempo post ACV
(<6 meses: subagudo, >6 meses: cronico), tipo de a ACV (Isquémico y Hemorragico),
lateralidad afectada (Derecha e Izquierda), Numero de ACV previos, uso de ayudas

técnicas (Ninguna, Baston /andador, Silla de ruedas).

IIT Parte: Cuestionario de Calidad de vida SF-12: Es un instrumento breve
disefiado para evaluar la percepcion del estado de salud desde la perspectiva del
propio paciente. Este cuestionario consta de 12 items que exploran aspectos fisicos y

mentales de la calidad de vida relacionada con la salud (41).

Se estructura en torno a dos dimensiones principales:



Componente Fisico (PCS): que contempla el funcionamiento fisico, las limitaciones

por problemas fisicos, el dolor corporal y la percepcion general de salud (41).

Componente Mental (MCS): que aborda la vitalidad, las funciones sociales, las

limitaciones por problemas emocionales y el bienestar psicoldgico (41).

Los 8 dimensiones o dominios presentan una puntuacion de 0 a 100 puntos, donde a
mayor puntuacion significa mejor percepcion de la calidad de vida. Las 8 dimensiones
se agrupan en los 2 componentes (cada componente tiene 4 dimensiones), por lo que
el puntaje de cada componente sale del promedio de los 4 dominios respectivamente.
Para establecer la ponderacion se ha tomado como referencia una investigacion
realizada en Espafia y Brasil que usa como referencia la media de 50 y una desviacion
estandar de 10, indicando explicitamente que este es un estandar aceptado

internacionalmente (42,43).
Componente fisico = (promedio de puntuacion — 50) / 10
Componente Mental = (promedio de puntuacion — 50) / 10

Un puntaje inferior a 40 refleja un nivel de salud por debajo del promedio, entre 40 y

60 dentro del promedio y superior a 60 una condicidon por encima del promedio (43).

El SF-12 permite obtener un perfil resumido de salud que puede ser analizado
cuantitativamente, proporcionando puntuaciones estandarizadas, donde valores mas
altos reflejan mejor calidad de vida. Su aplicacion es rapida (5 a 10 minutos) y ha sido
validada en multiples contextos clinicos, incluyendo poblaciones con enfermedades

cronicas como el accidente cerebrovascular.



TABLA 1: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO SF-12

Nombre del instrumento

Cuestionario SF-12 (Short Form Health Survey

— 12 items)
Autor(es) Ware, J. E., Kosinski, M., & Keller, S. D.
Aiio de elaboracion 1996
Procedencia Estados Unidos
Finalidad Evaluar la calidad de vida relacionada con la

salud desde la percepcion del paciente.

N° de items

12

Dimensiones evaluadas

» Componente fisico (PCS)
» Componente mental (MCS)

Ambitos evaluados

Funcionamiento fisico, dolor corporal, rol
fisico, salud general, vitalidad, rol emocional,
funcién social y salud mental.

Tipo de respuesta

Escala Likert y respuestas categoricas segun el
item.

Tiempo de aplicacion

Aprox. 5-10 minutos

Aplicacion

Individual o colectiva, autoadministrada o
asistida

Poblacion objetivo

Adultos en general, especialmente util en
poblaciones con condiciones cronicas de salud

Puntuacion Escala de valoracion numérica de 0 a 100
puntos (mayor puntos mas calidad de vida)

Confiabilidad Alfa de Cronbach entre 0.70 y 0.89 en diversos
estudios internacionales

Validez Validez convergente y discriminante

confirmada en estudios de validacion en salud
general y poblaciones especificas

IV Parte: Indice de Barthel: El indice de Barthel es una escala ampliamente
utilizada para evaluar el nivel de independencia funcional en pacientes con
alteraciones neurologicas, especialmente en aquellos que han sufrido un ACV. Este
instrumento permite medir la capacidad del paciente para realizar de forma auténoma
diez actividades basicas de la vida diaria, como la alimentacion, el bano, el vestido, el
control de esfinteres, el uso del retrete, el desplazamiento, el traslado entre silla y
cama, el aseo personal, la movilidad y el uso de escaleras (44).

Cada actividad es calificada con puntajes que van desde 0 (dependencia total) hasta 15
puntos (independencia completa), generando un puntaje total que varia entre 0 y 100

puntos. Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera el grado de autonomia funcional



del paciente. Este instrumento ha sido validado en diversos contextos clinicos y ha
demostrado ser confiable para la evaluacion del estado funcional en pacientes
post-ACV (45).

El indice de Barthel cuenta con una ponderaciéon que se establece recuerdo la
puntuacion total acumulada, presentando las siguientes categorias: dependencia total
(0-20), severa (21-60), moderada (61-90), leve (91-99) e independencia total (100).
Finalmente, esta informacion serd recopilada de manera auto administrada a los
pacientes o referida también con apoyo del cuidador sobre el desempefio habitual del

paciente durante la semana. (45).

TABLA 2: FICHA TECNICA DEL INDICE DE BARTHEL

Nombre del instrumento indice de Barthel

Autor Mahoney y Barthel
Afio de creacion 1965
Descripcion Escala que evalua la capacidad de una

persona para realizar 10 actividades basicas

de la vida diaria de forma independiente.

Poblacion objetivo Pacientes con discapacidad fisica,

especialmente en rehabilitacion neurologica.

Numero de items 10 items

Escala de puntuacion Cada actividad se puntta con diferentes
valores (0, 5, 10, 15) dependiendo del grado
de dependencia. Puntaje total: 0 a 100.

Tipo de respuesta Respuestas cerradas cortas

Tiempo de aplicacion Aprox. 7-10 minutos

Aplicacion Individual o colectiva, autoadministrada o
asistida

Interpretacion 0-20: Dependencia total;

21-60: Dependencia severa;
61-90: Dependencia moderada;
91-99: Dependencia leve;

100: Independencia total.




Validez

En cuanto a la validez, el SF-12 ha mostrado una elevada correlacion con el SF-36,
considerado el instrumento de referencia, con coeficientes para la dimension fisica (r=0.94) y
dimension mental (r=0.97), lo que respalda su validez de criterio (46). En la adaptacion
brasilefia del SF-12 se realizaron analisis factoriales que evidenciando su validez de
constructo y hallaron correlaciones significativas con medidas de autocuidado, felicidad
subjetiva, satisfaccion con la vida, depresion y autoeficacia, lo que aporta evidencia de

validez convergente en poblacion adulta brasilefia (47).

El Indice de Barthel ha demostrado ser un instrumento valido para la evaluacion de la
independencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular. Collin et al.
desarrollaron una version modificada del indice de Barthel, aplicandola a 258 pacientes con
primer ictus en rehabilitacion hospitalaria. Esta modificacion permitidé incrementar la
sensibilidad y la fiabilidad del instrumento, alcanzando un coeficiente de consistencia interna
de 0.90 frente a 0.87 en la versioén original, sin incrementar la dificultad ni el tiempo de

aplicacion (30).
Confiabilidad

El cuestionario SF-12 presentd6 un valor de alfa de Cronbach entre 0.70 y 0.89 en una
poblacion de 232 participantes estadounidenses (41). Otro estudio ha demostrado adecuados
niveles de confiabilidad en distintos contextos y poblaciones. En una validacion realizada en
Espaia, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.85 para el componente fisico y de 0.78 para el
componente mental, lo que refleja una consistencia interna satisfactoria (46). De igual forma,
en poblacion chilena se report6 un alfa de Cronbach global de a = 0,899. Esto permite sefialar
que los items estudiados tienen altas cargas factoriales y covarianza, y, que pertenecen a una

misma escala (48).

El indice de Barthel ha demostrado ser un instrumento confiable y valido para la evaluacion
de la independencia funcional en pacientes con accidente cerebrovascular. Diversos estudios
respaldan su consistencia interna, reportando un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.89, lo que
indica una alta fiabilidad para medir actividades bésicas de la vida diaria. Esta fiabilidad lo
convierte en una herramienta adecuada para la evaluacién clinica y para su uso en
investigaciones relacionadas con procesos de rehabilitacion y funcionalidad post-ACV (30).

El coeficiente de fiabilidad de consistencia interna para la puntuacién modificada del indice



de Barthel fue de 0.90, en comparacion con 0.87 para la puntuacion original realizado en 258

pacientes con un primer ictus (49).
10.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El desarrollo de esta investigacion sera necesario realizar un analisis estadistico
descriptivo e inferencial, este sera desarrollado a través del programa estadistico Stata
version 16. El andlisis estadistico descriptivo incluira la realizaciéon de tablas que
describira las frecuencias absolutas y porcentajes en las variables cualitativas, para las
variables cuantitativas se estableceran las medidas de tendencia central (media y
mediana) y las medidas de dispersion (desviacion estdndar y cuartiles). El analisis
estadistico inferencial para las variables principales de naturaleza cualitativas, se
utilizara la prueba estadistica de Chi cuadrado, donde se establecera la distribucion de
las frecuencias y porcentajes para cada una de sus categorias. Finalmente se aceptara

un valor de significancia P<0.05.

10.9. Aspectos éticos

El estudio se desarrollard basado en los principios éticos de las investigaciones en las
ciencias médicas de la Declaraciéon de Helsinki, que permitird garantizar el respeto,
los derechos, bienestar y el consentimiento informado de los pacientes post-ACV, al

tratarse de una investigacion en seres humanos (50).
Algunos principios fundamentales del estudio seran:

e Respeto por las personas: De esta manera todo participante del estudio tendra los
mismos derechos y se protegera su autonomia, por ello podran aceptar ser parte del

estudio de forma voluntaria.

e Beneficencia: Los beneficios hacia los participantes seran maximizados, asi como se

reduciran los riesgos fisicos y psicoldgicos durante la recoleccion de los datos.

e No maleficencia: Este estudio tomara las medidas para evitar causar algiin dafio en los

participantes.

e Justicia: Este estudio promueve la equidad hacia los participantes, puesto que no

habré discriminacion alguna en la seleccion de los participantes.



e Confidencialidad: Los participantes y sus datos se mantendran en el anonimato, por
ello la informacion serd codificada y la informacion serd utilizada solo para fines

académicos.

e Consentimiento informado: La investigacion entregara a los participantes un
consentimiento informado que detalle algunos aspectos importantes de la
investigacion, permitiendo decidir su ingreso al estudio de forma consciente y

teniendo un respaldo ético que proteja los derechos de cada participante.

11. RECURSOS Y PRESUPUESTOS
11.1 Cronograma de labores

PRECIO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Cifrado estadistico S/ 600 1 S/ 600
Consultor (a) S/ 1200 1 S/ 1200
Sub total S/ 1800

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Bienes

Boligrafos (Faber Castell) s/ 5.00 2 unidades S/ 10
Lapices (Stabilo) s/ 3.00 2 unidades S/ 6
Corrector (Artesco) $/4.00 1 unidad S/ 4
Hojas bond A4 (Millenium) s/30.00 2 millares S/ 60
Indumentaria descartable y S/5.00 2 cajas S/ 10
de bioseguridad

Laptop Hp S/ 2500 1 unidad | S/ 2500
Sub total S/ 2590
SERVICIOS

Telefonia s/125.00 2 unidades S/ 250
Fluido eléctrico s/ 60.00 2 unidades S/ 120




Medios de Transporte S/200.00 1 persona S/ 200
Internet s/ 80 2 unidades S/ 160
Sub total s/ 730

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

TOTAL

s/ 5120




12. Cronograma de actividades

TIEMPOS
t t | N
ACTIVIDADES |Set | Oct |Nov |Dic |Ene |Feb |Mar | Abr | May ;'l“ Jul I:g Set | Oct | Nov
2024 2025
Elaboracion del X |x X
protocolo
Identificacion del
X
problema
Formulacion del
X
problema
Recoleccion
o X X
bibliografica
Antecedentes del
X
problema
Elaboram’op del x X
marco tedrico
O.b_]’etIV.OS e X
hipétesis
Variables y
operalizacion
DlsenQ ’(%e la X X
investigacion
Disefio de los X
instrumentos
Validacion y X
confiabilidad de
los instrumentos
Presentacion,
revision y
aprobacion  del
proyecto de tesis X
por el comité de
ética
Sustentacion del X
proyecto
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vida segtin el
componente mental

y la independencia
funcional en
pacientes con
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cerebrovascular de
un Hospital de Lima,
20257
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caracteristicas
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accidente
cerebrovascular de
un Hospital de Lima,
20252
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seguin el componente
mental y la
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funcional en pacientes
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sociodemograficas en
pacientes post
accidente
cerebrovascular de un

Hospital de Lima,
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(Cuaéles son las
caracteristicas

clinicas de los
pacientes post
accidente
cerebrovascular de
un Hospital de Lima,

20257

Describir las
caracteristicas clinicas
en pacientes post
accidente
cerebrovascular de un
Hospital de Lima,
2025.




Anexo II: Instrumentos

Cuestionario SF-12 de calidad de vida

Instrucciones: El cuestionario SF-12 debe ser autoadministrado o aplicado por un encuestador
capacitado. Se solicita al participante que responda las preguntas basandose en su estado de salud
durante las ultimas cuatro semanas. Antes de iniciar, se debe indicar que no existen respuestas
correctas o incorrectas, y que la informacion proporcionada sera confidencial y utilizada solo con
fines de investigacion. El encuestador debe verificar que todas las respuestas estén completas antes de
finalizar la aplicacion.

Escala de puntuacion:

Cada item del SF-12 se califica segun la escala de respuesta propuesta por los autores originales. Las
puntuaciones se transforman a valores estandarizados de 0 a 100, donde valores mas altos reflejan una
mejor percepcion de la salud. Posteriormente, las puntuaciones se agrupan en dos componentes
principales:
e Componente Fisico (PCS): promedio de las dimensiones de funcionamiento fisico, rol fisico,
dolor corporal y salud general.

e Componente Mental (MCS): promedio de las dimensiones de vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental.

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

L] Excelente
[ Muy buena
L] Buena

L] Regular

L1 Mala

N

Comparado con hace un ano, ;como diria que estd su salud ahora?

L1 Mucho mejor
0] Algo mejor
L Igual

0] Algo peor

1 Mucho peor

3. Durante las ultimas 4 semanas, tuvo problemas para realizar actividades moderadas,
como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una
cuadra?

[ Si, mucho
L1 Si, un poco
1 No, en absoluto

4. Durante las Gltimas 4 semanas, /tuvo problemas para subir varios tramos de escaleras?



© e e e o o = e o o o o N e e e o o

1 Si, mucho
01 Si, un poco
1 No, en absoluto

Durante las ultimas 4 semanas, ;cuanto tiempo ha tenido dificultades con su trabajo o con
otras actividades diarias debido a problemas fisicos?

[J Nada del tiempo
LJ Un poco

01 Algo

[ Casi todo

] Todo el tiempo

Durante las tltimas 4 semanas, ;cudnto tiempo ha tenido dificultades con su trabajo o
actividades diarias debido a problemas emocionales (como sentirse deprimido o ansioso)?

[J Nada del tiempo
L1 Un poco

01 Algo

[ Casi todo

L] Todo el tiempo

Durante las ultimas 4 semanas, /su salud fisica o emocional le ha impedido realizar sus
actividades sociales habituales (como visitar amigos y familiares, etc.)?

1 Nada

L1 Un poco

1 Moderadamente
] Bastante

1 Mucho

(Con qué frecuencia en las ultimas 4 semanas ha sentido dolor fisico que ha interferido
con su trabajo (ya sea fuera de casa o en casa)?

[J Nunca

0] Algunas veces

] La mitad del tiempo
L1 Muchas veces

O] Siempre

Durante las tltimas 4 semanas, ;como calificaria su energia y vitalidad?

L] Siempre enérgico
O Frecuentemente



0] Algunas veces
[1 Rara vez
1 Nunca

10. Durante las tltimas 4 semanas, ;como calificaria su estado de &nimo (tristeza o &nimo
decaido)?

] Nunca
[ Rara vez

[ ]

[ ]

e [] Algunas veces
e [ Frecuentemente
[}

0] Siempre

11. Durante las tltimas 4 semanas, ;ha sentido que su salud mental ha afectado su desempeio
social o actividades recreativas?

] No, en absoluto
[ Si, levemente

1 Si, mucho

[ ]
[ ]
e [1Si, moderadamente
[}
e [1Si, completamente

12. ;Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas ha sentido que su salud le permiti6 llevar
una vida normal?

L1 Todo el tiempo

L] Casi todo

L] La mitad del tiempo
1 Poco

[1 Nada del tiempo



Indice de Barthel

Instrucciones: El Indice de Barthel se aplica para evaluar la capacidad funcional de una
persona en la realizacion de diez actividades basicas de la vida diaria. Puede ser
autoadministrado, aplicado por un profesional de salud o mediante entrevista al cuidador,
dependiendo del nivel de comprension y condicion del paciente. Se solicita al participante o
cuidador responder en funcidon del desempeiio habitual del paciente durante los ultimos siete
dias. Cada item debe ser calificado segin el grado de ayuda que requiere el paciente,
seleccionando la opcion que mejor refleje su nivel actual de independencia.

El puntaje total se obtiene sumando los valores de los diez items, resultando un rango de 0 a
100 puntos. La interpretacion se realiza de la siguiente manera:

0-20: Dependencia total

e 21-60: Dependencia severa

e 61-90: Dependencia moderada
e 91-99: Dependencia leve

e 100: Independencia total

Puntajes més altos indican mayor independencia funcional.

1. Alimentacién

U] Independiente (0)

L1 Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, etc. (5)
L] Dependiente (10)

2. Baio personal (lavarse cara, manos, dientes, afeitarse)
U] Independiente (5)
] Dependiente (0)

3. Vestirse

L] Independiente (10)
L] Necesita ayuda (5)
] Dependiente (0)

4. Uso del retrete

L] Independiente (10)
L] Necesita ayuda (5)
] Dependiente (0)

5. Control de heces
] Continente (10)
] Accidente ocasional (5)
O] Incontinente (0)



6. Control de orina

L] continente (10)

[J accidente ocasional (5)
L] incontinente (0)

7. Uso de escalera

U] Independiente (10)
L1 Necesita ayuda (5)
U Incapaz (0)

8. Desplazamiento (caminar en Ilano)
L] Independiente (+50 m) (15)

L1 Necesita ayuda (10)

L] Independiente en silla de ruedas (5)
[ Inmovilizado (0)

9. Traslados entre cama y silla

L] Independiente (15)

L] Minima ayuda fisica o supervision (10)
L] Necesita gran ayuda pero colabora (5)
L] Totalmente dependiente (0)

10. Baiio en ducha o tina

L] Independiente (5)
L1 Dependiente (0)

Anexo III: Validacion de Expertos



Validacion De Instrumentos

1.- Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Melgarejo Valverde, José Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador: - Maestro en docencia universitaria y gestion educa
- Especialista Neurorrehabilitacion
- Doctor en educacion
-LIC. TM EN TFYR CTM

16 de octubre del 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR
Firma del Experto Informa

Validacion De Instrumentos

1.- Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.



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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Andy Freud Arrieta Cérdova
DNI... 10697600 ORCID...0000-0002-8822-3318

Especialidad del validador: - Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.

16 de octubre del 2025

‘W SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa

Validacion De Instrumentos

1.- Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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



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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinidén de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Jorge Eloy Puma Chombo,

DNI: 42717285

Especialidad del validador: - Maestro en gestion de los servicios de la salud.
- Especialista en Neurorrehabilitacion

- Doctor en educacion

16 de octubre del 2025

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa

Anexo IV: Formato De Consentimiento Informado

Titulo del estudio:
“Calidad de vida e independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular de un
hospital de Lima, 2025”



Investigador responsable:
Kellyn Medalit Cabrera Flores

Asesor:
Dr. Jorge Eloy Puma Chombo

Institucion:
Universidad Privada Norbert Wiener — Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Estimado(a) participante:

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio que tiene como finalidad comprender
mejor como se relaciona la calidad de vida con la independencia funcional en pacientes que
han sufrido un accidente cerebrovascular y actualmente se encuentran en proceso de
rehabilitacion. Antes de aceptar, es importante que lea atentamente la siguiente informacion,
que busca garantizar transparencia, respeto y proteccion de sus derechos.

1. Propésito del estudio

El accidente cerebrovascular es una condicion que puede afectar tanto la capacidad de
realizar actividades basicas de la vida diaria como la percepcion de bienestar y calidad de
vida. El proposito de esta investigacion es evaluar la relacion entre ambas variables para
generar evidencia que ayude a mejorar las estrategias de rehabilitacion, fortaleciendo la
atencion integral a los pacientes post-ACV.

2. Procedimientos
Si usted acepta participar, se le solicitara:

e Responder a una ficha de datos sociodemograficos y clinicos (edad, sexo, nivel
educativo, entre otros).

e Completar el cuestionario SF-12, que evalua la calidad de vida en sus componentes
fisico y mental.

e Completar el Indice de Barthel, que mide la independencia en actividades basicas de
la vida diaria como alimentacion, baiio, vestirse, movilidad, entre otras.

La duracion total estimada de la evaluacion sera de 20 a 30 minutos. Los instrumentos seran
aplicados por el investigador en un ambiente comodo y respetando su privacidad.

3. Riesgos y molestias posibles

Este estudio no conlleva riesgos fisicos ni procedimientos médicos invasivos. Sin embargo,
algunas preguntas pueden resultarle incomodas o generar cansancio. Usted tiene plena



libertad para omitir cualquier pregunta que no desee responder o interrumpir la participacion
en cualquier momento.

4. Beneficios

Aunque no recibira un beneficio econdmico directo por participar, sus respuestas contribuiran
a generar informacion valiosa para:

e Megjorar los programas de rehabilitacion en pacientes con ACV.

e Orientar el trabajo de profesionales de la salud en la atencion fisica, psicologica y
social.

e Servir como base para futuras investigaciones en el area de fisioterapia y
neurorrehabilitacion.

5. Voluntariedad y derecho a retirarse

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir no participar o
retirarse en cualquier momento sin que ello afecte su atencidon médica, terapias ni relacion
con el hospital o los investigadores.

6. Confidencialidad de la informacion

Toda la informacion recolectada sera manejada con estricta confidencialidad. Sus datos seran
codificados y utilizados unicamente con fines académicos y cientificos. Los resultados seran
presentados de manera grupal, evitando en todo momento que pueda ser identificado(a)
personalmente.

7. Contacto para consultas

Si tiene preguntas, dudas o desea mayor informacion sobre este estudio, puede comunicarse
con el investigador principal:

e Kellyn Medalit Cabrera Flores — Correo institucional: a2024804532@uwiener.edu.pe

e Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener —
comité.etica@uwiener.edu.pe

Declaracion de consentimiento

He leido la informacidn anterior, he comprendido los objetivos, procedimientos, beneficios y
riesgos del estudio, y se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo
retirarme en cualquier momento sin que ello tenga consecuencias negativas en mi tratamiento
o atencion.


mailto:a2024804532@uwiener.edu.pe
mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Con mi firma, acepto participar en este estudio.

Nombre del participante:
Firma: .....covvvvveiincnrcncnncscnnncscnnncsanns | D )\ o,
Fecha: / /2025

Nombre del investigador:

Firmas ..o, Fecha: / /2025
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