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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la calidad de vida relacionada a la
salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendidos en el hospital
Regional de Ica de mayo a agosto del 2019

Metodologia. Estudio no experimental, transversal, descriptivo, observacional y
correlacional en una poblacion de 280 pacientes de donde se obtienen pacientes
de 40 aflos a mas que segun criterios de inclusion la muestra es de 58 pacientes.
Resultados. Con 0.9% de error las edades mayores se asocian a una menor
calidad de vida en los pacientes en recuperacion de una enfermedad
cerebrovascular tratados en el Hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019.
Con 1.8% de error el sexo masculino esta asociado a una menor calidad de vida
en los pacientes en recuperacion de una enfermedad cerebrovascular. Con 2.9%
de error el tiempo de enfermedad menor de 6 meses esta asociado a una menor
calidad de vida en los pacientes en recuperacion de una enfermedad
cerebrovascular. Con 2.4% de error la baja percepcién de apoyo social esta
asociado a una menor calidad de vida en los pacientes en recuperacion de una
enfermedad cerebrovascular. La rehabilitacion fisica con menos de 6 sesiones
esta asociado a una menor calidad de vida en los pacientes en recuperacion de
una enfermedad cerebrovascular.

Conclusién: Son factores de riesgo en la disminucion de la calidad de vida:
edades mayores, sexo masculino, pacientes con menos de 6 meses de evolucion
del ictus, baja percepcion de apoyo social y menos de 6 sesiones de
rehabilitacion.

Palabras clave: Factores asociados, calidad de vida, enfermedad

cerebrovascular.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the quality of life related to
the health of patients with cerebrovascular disease treated at the Regional
Hospital of Ica from May to August 2019

Methodology. A non-experimental, cross-sectional, retrospective and analytical
study, in a case-control design investigation of a population of 280 patients from
which patients aged 40 years or older were obtained, who according to inclusion
criteria made a sample of 58 patients.

Results. With 0.9% error, older ages are associated with a lower quality of life in
patients recovering from cerebrovascular disease treated at the Regional
Hospital of Ica from May to August 2019. With 1.8% error, the male sex is
associated with a lower quality of life in patients recovering from cerebrovascular
disease. With 2.9% error, the time of iliness less than 6 months is associated with
a lower quality of life in patients recovering from cerebrovascular disease. With
2.4% error, the low perception of social support is associated with a lower quality
of life in patients recovering from cerebrovascular disease t. With 2.4% error,
physical rehabilitation with less than 6 sessions is associated with a lower quality
of life in patients recovering from cerebrovascular disease.

Conclusion: There are risk factors in the decrease in quality of life: older ages,
male sex, with less than 6 months of stroke evolution, low perception of social
support and less than 6 rehabilitation sessions.

Key words: Associated factors, quality of life, cerebrovascular disease.



RESUMO

Objetivo: Determinar os fatores associados a qualidade de vida relacionados a
saude de pacientes com doencga cerebrovascular atendidos no Hospital Regional
de Ica no periodo de maio a agosto de 2019

Metodologia. Estudo ndo experimental, transversal, retrospectivo e analitico, em
uma investigacao de projeto caso-controle de uma populacéo de 280 pacientes
dos quais foram obtidos pacientes com idade igual ou superior a 40 anos, que
de acordo com os critérios de incluséo, fizeram uma amostra de 58 pacientes.
Resultados. Com erro de 0,9%, a idade avancada esta associada a uma menor
gualidade de vida em pacientes em recuperacdo de doenca cerebrovascular
atendidos no Hospital Regional de Ica de maio a agosto de 2019. Com erro de
1,8%, 0 sexo masculino esta associado a uma menor qualidade de vida em
pacientes em recuperacao de doenca cerebrovascular. Com um erro de 2,9%, o
tempo de doenca menor que 6 meses esta associado a uma menor qualidade
de vida em pacientes em recuperacao de doenca cerebrovascular. Com erro de
2,4%, a baixa percepcdo de suporte social estd associada a uma menor
gualidade de vida em pacientes em recuperacdo de doenca cerebrovascular.
Com erro de 2,4%, a reabilitacéo fisica com menos de 6 sessfes esta associada
a uma menor qualidade de vida em pacientes em recuperacdo de doenca
cerebrovascular.

Concluséo: Existem fatores de risco para a diminuicdo da qualidade de vida:
idade avancada, sexo masculino, com menos de 6 meses de evolucdo do AVC,
baixa percepcéo do suporte social e menos de 6 sessdes de reabilitacao.
Palavras-chave: Fatores associados, qualidade de vida, doenca

cerebrovascular.
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INTRODUCCION

Los efectos adversos de la enfermedad cerebrovascular o accidente
cerebrovascular en la calidad de vida (CV) son indiscutibles segun la percepcién
del paciente. Esta entidad afecta a las &reas motoras, sensitivas, sensoriales,
cognitivas del individuo, entre otras, lo que dificulta el desarrollo de actividades
diarias que necesiten cierto esfuerzo, pero esta limitacion no es solo fisica, sino
también afecta la relacion del paciente con sus familiares, amigos y también
interfiere con otras personas con las cuales forman circulos sociales.

La calidad de vida abarca mudultiples esferas emocionales vy fisicas del
individuo. La (OMS) la ha definido como: percepcidn personal de su posicion en
la sociedad de su cultura y del sistema de valores en el que viven, objetivos,
expectativa y estandares.!

Un paciente que experimenta un stroke sea isquémico o hemorragico
experimenta situaciones objetivas como compromiso fisico, caracterizado por
problemas motores o deficiencias sensitivas o0 sensoriales, pero ademas factores
relacionados al area limbica como emociones o sentimientos. Hay que reconocer
gue las evaluaciones clinicas se dirigen sobre todo a la evaluacion de los
aspectos fisicos, poco exploran lo emocional, ademas, lo concerniente a la
percepcion subjetiva del paciente de su nueva condicion de vida y sus
capacidades de afrontamiento ante todos estos cambios que influyen sobre su
ambito personal, familiar y social. Es por ello que cada vez mas hay un consenso
para estudiar no solo los efectos de un tratamiento médico o quirdrgico de estas
entidades sino como el paciente vivencia este problema de salud y cuanta
resiliencia es capaz de mostrar. Como vemos esto es una interaccion compleja

y dialéctica.?
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Existen escalas globales para medir la calidad de vida cuyas dimensiones
abarcan lo fisico, emocional y social; asimismo se han desarrollado escalas
especificas para diversas enfermedades, entre ellas las neurologicas y en
particular para el accidente cerebrovascular denominado también ictus o stroke.
Una de las escalas con mayor validez y confiabilidad para esta entidad, es
precisamente, la Escala de Calidad de Vida para el ictus, que es de origen
cubano, el primero que se ha realizado para nuestra propia lengua.?

Por tanto, es relevante, determinar la calidad de vida que presentan los
pacientes que acuden a consulta al principal hospital referencial de la
Region(lca) y que presentaron secuelas de un ictus es relevante para conocer
en qué medida se puede intervenir para mejorar la recuperacion y rehabilitacién
de estos pacientes que al presentar limitaciones fisicas y mentales aun pueden
ser funcionales para su familia y la sociedad o al menos no mostrarse como una
carga personal y econdémica para el entorno familiar sobre todo.

La investigacion consta de seis capitulos: En el primero se plantea el
marco teorico con los antecedentes de investigacion, sustento tedrico marco
conceptual, marco legal y marco filoséfico. En el segundo capitulo se plantea la
problematica, se indican los objetivos, se delimita el problema, se menciona la
hipotesis y variables. En el capitulo tres se disefia la investigacion. En el capitulo
cuatro las técnicas de recoleccion de datos e instrumentos. En el capitulo cinco
se contrasta la hipotesis y en el capitulo seis se presentan los resultados, se

mencionan las conclusiones y sugerencias, terminando con los anexos.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Mesa-Barreral, Y.® (2016). Calidad de vida en pacientes posictus:
factores determinantes desde la fase aguda. La Habana. Propésito:
indicar los factores que influyen en la calidad de vida de los
sobrevivientes de accidente cerebrovascular agudo. Materiales y
métodos: se realizdé una serie de estudios descriptivos de corte
transversal de 120 sobrevivientes de ictus cerebrovascular
isquémico en condiciones de rehabilitaciébn temprana y la escala se
aplicé 10 dias después de que se establecid el accidente
cerebrovascular. La calidad de vida se evalu6 con un cuestionario
a la Escala para accidente cerebrovascular, en la etapa aguda del
accidente cerebrovascular (ECVI-38). Resultados: EI sexo
femenino fue predominante, con una edad promedio de 65 afios 0
mas. El compromiso neurolégico moderado a severo es mas de 2/3,
con un valor de 3.6 £+ 3.9. Mas del 80% tiene sintomas depresivos,
con un valor promedio de 7.7 £ 3.4. La edad avanzada, fue un factor
relacionado con la mala calidad. Conclusién: el ictus presenta
compromisos tanto fisicos como psicolégicos. La calidad de vida se
relaciona con el nivel de severidad neurolégica, la edad avanzada

asi como padecer de sintomas depresivos agudos.
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Leno Diaz, C.” (2016). Calidad de vida relacionada con la salud en
personas supervivientes a un ictus a largo plazo. Espafa. Objetivo:
Evaluar la calidad de vida (CV) a largo y verificar los factores
relacionados. Metodologia: estudio descriptivo, de corte
transversal. Resultado Participaron setenta y cinco pacientes, edad
promedio 72.35 (DE: 10.27), y el 64% eran hombres. En estudios
de calidad de vida, las dimensiones mas afectadas fueron
dolor/malestar (53.4%) y ansiedad/depresion (49.3%). El 49% de
los pacientes tuvieron buena calidad a leve afectacion. La calidad
de vida esta asociada al grado de dependencia y a la depresion. El
dolor también afecta la calidad de vida. No hubo diferencia entre
sexos. Conclusion El dolor, la dependencia fisica y funcional y la
depresion se asocian con una disminucion de la calidad de vida
percibida en los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular,

cuatro afios después del suceso.

Sanchez-Lozano, A.2 (2018). Calidad de vida de pacientes a los 6
meses de un ictus isquémico. Cuba. Objetivo: determinar la calidad
de vida de los enfermos con accidente cerebrovascular isquémica
6 meses después del alta. Métodos: Entre el 1 de noviembre de
2015 y el 1 de noviembre de 2015, 123 pacientes sometidos a
imagenes clinicas y / o diagnosticas del primer accidente
cerebrovascular isquémico ingresaron en la unidad de accidente
cerebrovascular del Dr Gustavo Aldereguia Lima del Hospital

Universitario. Estudio descriptivo y transversal. Resultados: El
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género masculino fue dominante a una edad promedio de 69.29. El
84,6% recibi6é rehabilitacion y tuvo una puntuacion media baja en
las medidas de calidad de vida del accidente cerebrovascular. De
31 pacientes relacionados con el empleo, 27 lograron regresar al
trabajo, con un puntaje promedio de 12.07 para este tamafo
proporcional. De estos, el 53,6% exhibié deficiencias leves en la
calidad de vida, y solo el 4,9% estuvo gravemente deteriorado.
Conclusion: predominan los pacientes con deterioro leve. Las
dimensiones mas afectadas fueron las emocionales, el desempefio

social, la cognicién y la esfera familiar.

Pinedo, S. Sanmartin, V.° (2016). Calidad de vida a los 6 meses
tras un ictus. Objetivo: Explicar la relacion entre la calidad de vida
a los 6 meses después del accidente cerebrovascular y las
variables sociodemogréficas, clinica y funcional. Materiales y
metodo. De cohorte longitudinal multicéntrico (n = 157). Los
enfermos involucrados entraron en una fase subaguda después de
un accidente cerebrovascular tratados en dos servicios de
rehabilitacion. Se utilizaron medidas especificas de calidad de vida
para el accidente cerebrovascular EVCI-38. Resultado: Las edades
promedio fueron de 70.93 + 11.85 afios. Las mujeres fueron
mayoria. El puntaje promedio total de la escala ECVI-38 fue de
35.30 * 16.17, siendo las dimensiones mas comprometidas
aguellas asociadas con actividad comun y basica de la vida diaria.

Las dimensiones que mas se asociaron con una mala calidad de
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vida fueron el sexo masculino, afasia, disfagias, depresion,
deterioros cognitivos. El 21% de los pacientes tenia dolor intenso.
Conclusién: Son varias las dimensiones que se comprometen en
la calidad de vida de los pacientes que padecen un accidente
cerebrovascular y deben considerarse para su posible enfoque en

la planeacion de esquemas de rehabilitacién integral.

Mesa Barrera, Y.1° (2016). Calidad de vida en pacientes
sobrevivientes a un ictus al afio de seguimiento. Cuba. Objetivo:
explicar los aspectos que afectarian la calidad de vida de los
sobrevivientes de un accidente cerebrovascular en un afio de
seguimiento. Método: Descriptivo, longitudinal, cohorte de 110
sobrevivientes de accidente cerebrovascular, visita ambulatoria de
1 afo después de la evaluacion inicial. La calidad de vida (CV) se
evalué utilizando una medida de CV para el accidente
cerebrovascular. Resultado: el sexo femenino represento el 52,3%.
Las afectaciones fueron de grado moderado a severo en mas de
2/3 de los enfermos, y mejord durante el primer afio de seguimiento
(leve a moderado) con valores de 3.5 + 3.8 en la escala. Mas de un
tercio estaban altamente deprimidos, con valores promedios de 7.8
* 3.6, un aumento del 56% por afio. Los hallazgos que se asociaron
con la CV deteriorada fueron: empeoramiento de la condicion
neurologica, presencia de sintomas depresivos mayores y edades

mayores. Conclusion: la afectacion de la CV se vio relacionada con
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el grado de deterioro neurolégico, el estado cognitivo, la edad

avanzada y depresion.

Lopez-Jurado, F.!' (2017). Nivel de reserva cognitiva vy
dependencia funcional en pacientes con accidente cerebro
vascular isquémico de un hospital Nacional, Lima 2017. Objetivo:
establecer la asociacion entre el grado de afectacion de la esfera
cognitiva y el nivel de dependencia funcional en pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica. Método: Estudio de
correlacion. El disefio se contextualiza como un estudio transversal
no intervencionista, o de observacion, para el cual se utiliz6 como
dispositivo de medicion un cuestionario cognitivo preliminar que
coincide con el indice de Barthel de la poblacion peruana y 70
personas con enfermedad cerebrovascular isquémica fueron
seleccionadas para el estudio. Resultados: Utilizando la prueba de
correlacién Rho de Spearman, se encontrd una significancia de p
<0.05, lo que revela que existe una relacién entre el nivel de
reserva cognitiva y el grado de dependencia funcional en enfermos
con ictus isquémico. De manera similar, el valor de correlacion de
Spearman Rho obtenido para las variables de estudio fue Rho =
0.910, lo que indica una correlacion positiva (directa) muy fuerte.
Conclusiones: se encontré0 una correlacion moderada entre los
niveles de actividad cognitiva y la dependencia de funciones, y

entre la edad en afios y dependencia de las funciones. De otro lado,
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se obtuvieron correlaciones débiles entre la actividad fisica y los

niveles dependientes de la funcion.

Rios Cuesta, V.12 (2015). Ictus Hemorragico y calidad de vida.
Universidad de Valladolid. Facultad de Enfermeria de Valladolid.
Espafia. Objetivos: Determinar la CV de los pacientes con
accidente cerebrovascular hemorragico, y analizar la evolucién de
esta enfermedad desde el inicio del estudio hasta el momento
presente y su dependencia de la realizacion de actividades basicas.
Métodos: trabajo de investigacion cualitativa para estudiar casos
clinicos de pacientes con accidente cerebrovascular hemorréagico,
y en qué medida afectan la vida diaria y familiar, y la reorganizacion
del estilo de vida dentro del proceso de recuperacién. Conclusion:
Se ha demostrado que las secuelas causadas por un accidente
cerebrovascular afectan directamente la dependencia de las
personas que han pasado por este proceso y, de una manera muy

importante, la calidad de vida de ellas y sus familias.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Figueroa-Céspedes, M.'® (2018). Sintomatologia depresiva y
calidad de vida en pacientes adultos post Accidente Cerebro
Vascular en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el
afio 2016. Objetivo: sintomas depresivos y calidad de vida en
pacientes adultos después de encefalopatia vascular. Metodologia

Estudio observacional, transversal, prospectivo. Poblacion: La
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poblacion consistié en 100 pacientes adultos mayores que sufrieron
un accidente vascular cerebral con secuelas y participaron de
rehabilitaciéon en el Hospital Nacional Edgard Rebaggliati Martins
en 2016. Resultados: Para aspectos que ayudan a lograr el
propésito general, se determiné que el nivel mas comun era el nivel
"severo" asociado a nivel de sintomas depresivos. Esto permite al
paciente con un accidente cerebrovascular aceptar el concepto de
exhibir un estado emocional reducido. De manera similar, con
respecto a la calidad de vida, esto determina que el paciente
perciba que tiene una calidad de vida en un nivel "pobre", por lo
gue esto se debe principalmente a la incompetencia causada por
el sufrimiento de esta condicion. El compromiso motor secundario
persistente, produce consecuencias en el paciente tanto en la parte

fisica pero también emocional y social.

Castilla-Huayhua, C.** (2015). Incidencia de accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena Ayacucho — 2015. Obijetivo: Establecer la frecuencia de
ECV tratados en la UCI. Metodologia: este estudio es un tipo
descriptivo cuantitativo y retrospectivo. Poblacién: habia 226
pacientes hospitalizados. Resultados: del 100% de los pacientes,
el 13% (30) fueron hospitalizados por un accidente cerebrovascular

y 87 tenian otros diagndsticos. Conclusion: estaba claro que habia
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una proporcion significativa de pacientes hospitalizados por

accidente cerebrovascular.

Posadas, L.'® (2016). Factores de riesgo asociados a accidente
cerebrovascular en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Lima-
Pert, 2016. Objetivo: Valorar los riesgos en los enfermos de
enfermedad cerebrovascular isquémico trombético. 76 casos y 76
controles conformaron la muestra, un control por caso. La edad
promedio de los 76 casos fue de 72,21. La DS es 14.5. Hubo 39
hombres (51,3%) y 37 mujeres (48,7%). En un andlisis bivariado,
los ancianos tenian un OR de 4,8. Sexo masculino ORL1.6;
Hipertension arterial OR9.205; Dislipidemia OR5.771; Fumar
OR4.072; Diabetes OR 3.78 e IMC alto OR3.124. La HTA y las
dislipidemias son factores de riesgo asociados con el accidente

cerebrovascular isquémico trombdtico.

Rodriguez-Avalos, L.1® (2018). Estado funcional tras el primer
evento de enfermedad cerebrovascular aguda en pacientes
hospitalizados de 20 a 80 afos, Trujillo. Objetivo: Indicar la
funcionalidad al momento de su alta y luego a los 3 meses de los
pacientes con ECV de 20 a 80 afos. Metodologia. 57 pacientes
fueron entrevistados internados. Resultados: Se encontré que 44%
tenian entre 60-74 afnos, 53% eran mujeres, 79% tenia factores de
riesgo, y 67% tenia ECV isquémico. Se evidencio que 93% tuvo

dependencia leve previa al ingreso, 73% dependencia severa-total
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al ingreso, 42% dependencia severa-total al alta y 58%
dependencia leve a los 3 meses. Al alta, 78,9% tuvo recuperaciéon
funcional menor al 50% pero a los 3 meses 80,7% tuvo una
recuperaciéon funcional de 50% a mas. El grado de capacidad
funcional al ingreso se asoci6 significativamente a la recuperacion
funcional a los 3 meses (p = 0,027). El grado de capacidad
funcional al alta se asoci6 a la presencia de factores de riesgo y
complicaciones hospitalarias (p = 0,035y p = 0,025), pero no a los
3 meses. Conclusion: Al alta, tras el 1° episodio de ECV aguda en
internados de 20 a 80 afios el estado funcional fue de dependencia
severa-total, la recuperacion funcional menor al 50%. A los 3
meses, el estado funcional fue de dependencia leve y la

recuperacién funcional de 50% a mas.

1.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron estudios similares y actualizados en la region.

1.2. Marco teorico
2.2.1. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN
PACIENTES CON ICTUS.
2.2.1.1. Definicion
Todo ser humano tiene un autoconcepto, de como es en la vida, y
naturalmente tiene referencias para ello. Estas referencias son la cultura
en la que se desenvuelve que es diferente a la de otros seres humanos

en diferentes latitudes del planeta y otra referencia es el sistema de
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valores que compete a dicha sociedad. A esto la OMS le defini6 como
calidad de vida. Esto implica la autovaloracién, el yo frente a la sociedad
y que abarca el campo familiar, laboral, social, las interacciones humanas,
la justicia social, la equidad en las oportunidades en salud, educacioén,
vivienda, economia, esa interaccion es dindmica y biunivoca.l’

Como se deduce, el estudio de la calidad de vida no es de medicion
sencilla, implica tener en cuenta varias aristas que triangulen las
percepciones del paciente sobre su estado de salud; la familia que deberéa
afrontar la nueva situacion de uno de sus componentes que a lo mejor ha
estado siendo el soporte econdmico y emocional de la familia y la
sociedad, ante la cual no podra desempefiarse de la misma manera,
ademas con precariedad de desempefiarse en algin ambito laboral segun
la intensidad de las secuelas.

Los aspectos fisicos, funcionales, psicoldégicos y sociales son
particularmente importantes al evaluar la calidad de vida de las personas
que sufren ciertas enfermedades o patologias. Todos contienen
elementos subjetivos importantes, que, a su vez, se basan no solo en las
prioridades en cada momento de la vida, sino también en experiencias
personales, creencias, expectativas personales, y experiencias subjetivas
del enfermo. 17

Por lo tanto, las actitudes hacia la salud, la enfermedad o la discapacidad
pueden cambiar las percepciones que cada paciente tiene sobre la calidad
de vida, y dos personas con el mismo objetivo de salud pueden tener muy

distintas perspectivas de la vida.'®
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Por tanto, cada ser humano tiene una percepcién de la calidad de su
propia vida, le es inherente en tanto que tiene distinta personalidad, esto
hara que experimente de manera diferente cualquier embate en su salud.
Muchas veces vemos personas que se desenvuelven con total normalidad
en cualquier actividad y de pronto la vida les cambia diametralmente tras
un ictus; la repercusién puede ser individualmente catastréfica segun la
actividad previa, mientras que para alguien no movilizar con mucha
experticia la mano no dominante no seria mucho problema, para un
musico que se gana la vida tocando guitarra y que necesita de ambas
manos le representa un evento severo o para un profesor tener una afasia
es catastrofico. Tras ello se produce un proceso de adaptacion que como
se comprende no es sencillo de afrontar para ningn ser humano.®
Todo esto ha necesitado el desarrollo de un instrumento que cuantificara
este concepto. Uno de los mas conocidos y difundidos fue el indice de
Desarrollo Humano (ONU, 1990) con el objetivo de avanzar en los debates
sobre el desarrollo desde el punto de vista puramente econdmico. Aqui se
ha tenido en consideracién aspectos de empleo, cultura e independencia
para realizar acciones de la vida diaria.’

El indicador comienza con la idea de que el ingreso, la salud y la
educacion son los tres componentes fundamentales de la calidad de vida
(CV) de una poblacion. 1’

El desarrollo humano integral pareciera reducirse a la parte productiva e
inclusive las competencias que se ensefia a los estudiantes son con la
finalidad de incluirse a un mercado laboral; si bien es cierto esto es

importante, debe de reconocerse que la educacion y la salud son los
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verdaderos pilares de nuestro desarrollo La educacion que debe ser
dirigida no solo a los aspectos cognitivos sino a las hoy llamadas
habilidades blandas, a esos aspectos psicolégicos que marcaran la
diferencia ante cualquier adversidad. La salud, ya que es un componente
esencial, sin salud se merma la poblacibn econ6micamente activa, sin
salud se genera carga de enfermedad y se afecta la economia de una
nacién. Por tanto esto visto en el plano personal sin educacién ni salud
el ser humano no alcanza su plena realizacion.*®

Existe una gran preocupacion de los organismos internacionales por el
desarrollo del ser humano y lo estudian mediante el indice de desarrollo
humano, que considera varios pardmetros que implica no solamente el
aspecto econdémico, sino también cultural, social asi como los aspectos
inherentes a la biologia del ser humano. Por tanto, este indice debe
enfocarse desde el punto de vista biopsicosocial como lo preconizaba la
OMS.18

Diversos son los componentes a evaluar en la CVRS, a considerar los
aspectos fisicos, cognitivos, de comunicacion, las emociones, los
sentimientos, las actividades de vida diaria, la funcién social y familiar que
se filtran ademas segun las creencias y costumbres del individuo y su
familia y que no deja de tener influencia del medio donde se desempefia,
gue puede tener o no un buen sistema sanitario oportuno y humanistico y
con un buen sistema de rehabilitacion, o la asistencia social para los
gastos que genera la enfermedad, asistencia psicologica para el
afrontamiento respectivo, entre otros. Como vemos la atencion es integral

y por ende necesita un tratamiento multidisciplinario.’
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Ademas de la informacion proporcionada por las pruebas médicas
objetivas, representa un cambio significativo en los modelos biomédicos
tradicionales, ya que comienza a tener en cuenta con mas énfasis los
aspectos psicolégicos y percepciones que expresan los pacientes.
Hasta entonces, con la mayoria de las enfermedades, la salud podria
verse afectada por afecciones mentales, mecanismos de afrontamiento
en diferentes situaciones o0 apoyo social, pero desde entonces estos
aspectos se han vuelto cada vez mas importantes en la vida humana y
por tanto estos aspectos son mas investigados también. Y es mas
significativo cuando los pacientes expresan sus percepciones en cuanto
asuCv.Y

Este concepto, donde se integra el afrontamiento se ha popularizado mas
rapidamente en las sociedades avanzadas como resultado de mejorar la
supervivencia de procesos previamente fatales que ahora son mejor
atendidos a la luz de los avances cientificos que aumentan la sobrevida.
La mejora de los niveles de atencion y los programas de prevencion han
mejorado la expectativa de vida de los pacientes, por lo que hay una
tendencia a que exista mayor poblacion geriatrica, aunque hay procesos
degenerativos inherentes a este grupo etario que no curaran pero
necesitan asistencia.

En estos casos, la terapéutica busca disminuir o curar la sintomatologia,
retrasar la progresion de la enfermedad, evitar complicaciones y permitir
un mejor funcionamiento, a fin de mantener la salud de los pacientes lo

mejor posible pero en condiciones de calidad.
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La medicina debe cumplir un rol que no se limite solamente a conseguir
un mayor numero de afios de vida a los pacientes, sino que, debe a su
vez procurar una mejor CV en el curso de los afos.

Estamos abordando este problema en practicamente todos los campos
médicos, especialmente aquellos relacionados con la evaluacion de
pacientes sometidos a tratamiento y los cambios en la calidad de vida
experimentados por los pacientes sometidos a tratamiento. Esta es el
principal argumento para mensurar la calidad de vida de los pacientes con
problemas crénicos, en particular con enfermedades cerebrovasculares.?®
Por lo tanto, se necesita un equipo nuevo que represente una gran
innovacion en el proceso de evaluacion. Conocer la percepcion de CV de
un paciente puede mejorar la relaciéon entre los profesionales de la salud
y el paciente ayudando a evaluar la efectividad de las intervenciones
terapéuticas aplicadas desde la Optica del paciente.

Los pacientes que tienen una alta tasa de supervivencia con un desorden
cerebrovascular llamado también accidente cerebrovascular tienen
secuelas asociadas, que pueden ser muy severas y causar gran
discapacidad vy tener un efecto adverso significativo en la CV lo cual
también causara efectos en la familia que pueden asistirlos como
cuidadores, o también producir una consecuencia econémica porque

dejara de trabajar de manera temporal o definitiva.®

2.2.2. ICTUS.
Segun la O.M.S, los accidentes cerebrovasculares son el rapido desarrollo

de signos y sintomas debido a lesiones cerebrales sea por la obstruccion
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o ruptura de una arteria cerebral, que ocurren dentro de las 24 horas o
gue causan la muerte sin un origen evidente que no sea el origen de los
vasos sanguineos.!’

2.2.2.1. Clasificacién:

Hemorragico: es el resultado de la ruptura abrupta a cualquier nivel del
arbol vascular cerebral, originando sangrado. Esta hemorragia puede
afectar el parénquima cerebral, el espacio subaracnoideo o invadir desde
la region subcortical el espacio intraventricular.

Isquemia: esta es la causa mas comun y ocurre cuando una arteria esta
obstruida parcial o totalmente lo que hace que la sangre no llegue a su
destino cerebral. Se le conoce también como infarto cerebral en razén de
la muerte neuronal (necrosis) que se produce en este evento.

El 80-85% de los accidentes cerebrovasculares son isquémicos y el 10-
15% restante son hemorragicos.

Los factores mas importantes para la ocurrencia de estas patologias son
la hipertensién crénica que dafla los vasos sanguineos, crisis
hipertensivas, arritmias cardiacas, consumo de tabaco, diabetes,
dislipidemias, obesidad, sedentarismo, alcoholismo y estrés.

La enfermedad crénica es una afeccibn que puede causar cambios
permanentes e irreversibles en el cuerpo y en los aspectos emocionales
por lo que requiere atencidn, observacion a largo plazo, y rehabilitacion.
Esto es tipico porque la enfermedad cerebrovascular (ECV) es la causa
principal de discapacidad grave en adultos, la 2° causa principal de
demencia(llamada demencia vascular) en los paises desarrollados y la 3°

causa principal de nuestra muerte.*®
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Tras un accidente vascular cerebral pueden quedar secuelas que pueden
ser variables en numero y caracteristica dependiendo de la edad,
naturaleza de la etiologia como tener una fuente embolica que necesite
cirugia de un cierre valvular o un mixoma auricular por ejemplo, o
hipertension, diabetes, dislipidemia que necesitan un control, seguimiento
y cambios de estilo de vida. Dependen asimismo de la localizaciéon
topografica de la lesion, sea cortical, subcortical, con invasion ventricular
del sangrado o no, localizacion en tronco encefélico, dimensiones de la
lesién. Estas secuelas pueden ser motoras, sensitivas, sensoriales,

emocionales, de orden sexual, del lenguaje.?

2.2.2.2. Epidemiologia del ictus

Actualmente, la tendencia de la mortalidad por accidente cerebrovascular
ha disminuido debido a un tratamiento mas rapido y efectivo, con nuevas
guias de tratamiento trombolitico y tratamiento endovascular también que
presentan un alto nivel de evidencia. Sin embargo, la falta de tratamiento
oportuno o las condiciones de comorbilidad pueden originar un incremento
de las discapacidades en todas las dimensiones, tanto fisicas,
emocionales como sociales. Es pues de esperar un aumento en la
incidencia y prevalencia de accidente cerebrovascular en los proximos
afos, considerando que aproximadamente 75% al 85% de las personas
afectadas tienen 65 afios 0 mas.

La esperanza de vida promedio de los pacientes con accidente

cerebrovascular no se conoce con precision. Pero lo observado en los
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ultimos trabajos clinicos y epidemiolégicos es que ha aumentado el
tiempo de sobrevida incluso en aquellos pacientes que han sufrido graves

efectos de la enfermedad cerebrovascular.

2.2.2.3. El impacto del ictus

La tasa de nuevos accidentes cerebrovasculares y muertes, ajustada por
edad, ha disminuido en todos los paises de Europa en los ultimos veinte
afos. Las nuevas tasas de reduccion de accidentes cerebrovasculares
generalmente se deben a estrategias de prevencion efectivas, como el
control de la hipertensién, del sobrepeso, cambios de estilos de vida y el
abandono del habito de fumar. En promedio, la mejora es mayor en los
paises de Europa occidental, ampliando la diferencia existente entre
Oriente y Occidente.

Sin embargo, el envejecimiento de la poblacion europea y la fuerte
asociacion entre el riesgo de accidente cerebrovascular y la edad siguen
aumentando el numero de pacientes que tienen un desorden
cerebrovascular. Utilizando datos de la Encuesta mundial sobre la carga
de morbilidad de 2015 y predicciones demogréficas de Eurostat (Agencia
de estadisticas de la UE), el total de episodios de accidente
cerebrovascular en la UE se estima que aumentara en un 34% entre 2015
y 2035.17

Ademas el incremento en la supervivencia, implica que la necesidad de
asistencia profesional y de rehabilitacion aumenta en razén de la

supervivencia después del accidente cerebrovascular y el incremento de
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la carga del paciente con accidente cerebrovascular en las familias y la
sociedad.t’

En 2015, el costo directo de la atencion médica en la UE alcanzé los 20
mil millones de euros, pero el costo indirecto del accidente
cerebrovascular se debe al costo de las oportunidades de atencién. La
morbilidad o mortalidad alcanzé los € 25,000 millones adicionales.!’: 20
Incidencia: Casos nuevos de ECV. La incidencia de accidente
cerebrovascular depende de factores de riesgo no modificables, como la
edad, y otros factores llamados modificables, como la presion arterial alta
y el tabaquismo. Por lo tanto, la cantidad de estos pacientes que sufren
una enfermedad cerebrovascular se ve afectado por las medidas de
precaucion.?°

Mortalidad: la cantidad de personas que mueren como resultado de una
enfermedad cerebrovascular. La escala esté relacionada con la gravedad
del incidente cerebrovascular, pero también con la calidad de la atencion
del incidente cerebrovascular, especialmente en la fase aguda. La
medicién de "fallecimiento" (el nimero de muertes por un accidente
cerebrovascular un mes después del inicio del mismo) esta
estrechamente relacionado con la provision de atencion de emergencia y
la situacion aguda.?®

Prevalencia: Numero de sobrevivientes de accidente cerebrovascular en
la poblacion. La cantidad de sobrevivientes refleja que es una enfermedad
a larga data e indica el grado de rehabilitacion que se debe cumplir.?°

En esta enfermedad se ha perdido el ajuste de la vida (AVAD).Se calcula

segun la morbilidad (afios de vida con alguna discapacidad) y la
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mortalidad para estimar el nUmero de vidas saludables perdidas para la
poblacion como resultado de una enfermedad.?°

La hipertension es el factor modificable mas frecuente tanto para el
accidente vascular cerebral isquémico como hemorragico. Sin embargo,
la data neuroepidemiolégica en Europa, existiendo subregistros. La
precision de las cifras existentes se basa en el acceso a pruebas de
diagnostico y controles que varian entre los paises.®

Segun la OMS, la presién arterial alta afecta al 20% de la poblacion israeli,
una cifra que alcanza el 39% en Estonia. Como se observo en estudios
anteriores, los paises de Europa del Este suelen tener mayor nimero de
casos que la mayoria de los paises europeos que han desarrollado pautas
nacionales para la prevencién del accidente cerebrovascular primario y
secundario que cubren todos o la mayoria de estos factores de riesgo.
Por lo tanto, las intervenciones de salud publica deben evaluarse
sistematicamente para demostrar su efectividad y mejorar su impacto.t’
Muchos pacientes con accidente cerebrovascular tienen problemas de
movilidad, fatiga, lenguaje, memoria o problemas limbicos, entre otros.
Estos problemas afectan la capacidad de realizar actividades diarias en
casa Yy participar en su comunidad. En Inglaterra, Gales e Irlanda del
Norte, mas de un tercio (40%) de los que sobreviven a un accidente
cerebrovascular fueron dados de alta del hospital. Durante la
hospitalizacion, estos terapeutas deberan evaluar al paciente y asimismo
plantear los esquemas de las rehabilitaciones.?°

Las secuelas del accidente cerebrovascular son duraderas. Quince afios

después, dos tercios (63%) de los sobrevivientes estan discapacitados,
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dos de cada cinco (39%) presentan estados depresivos y mas de una
cuarta parte (30%) tienen deterioro cognitivo de origen vascular. Ademas,
los pacientes con accidente cerebrovascular son mucho mas propensos
a vivir con comorbilidades que las no tienen un accidente
cerebrovascular.'’

Los servicios sociales y de salud deben reconocer y abordar las
necesidades en las rehabilitaciones y apoyos de parte de la sociedad y
del sector salud, ya que la rehabilitacion insuficiente puede causar
discapacidades irrecuperables posteriormente.

Los pacientes con accidente cerebrovascular pueden encontrar que los
servicios sociales no satisfacen todas sus necesidades. En un estudio en
Londres 59% de los pacientes tenian necesidades clinicas insatisfechas.
Los trastornos después del accidente cerebrovascular contribuyen
significativamente al uso de los servicios sanitarios sobre todo de aquellos
que tienen relacion con la rehabilitacion tanto fisica como mental.?°

Se necesitan diferentes recursos de asistencia médica a largo plazo, por
lo que se puede ahorrar gastos en salud con una rehabilitacion que sea
bien planificada, oportuna y eficiente. En general, el accidente
cerebrovascular representa un problema de salud mundial con incidencia
y prevalencia de tendencia creciente, por lo que debe enfocarse como una

estrategia sanitaria.t’

2.2.2.4. Evolucidén y secuela de la Enfermedad Cerebrovascular
El accidente cerebrovascular afecta la vida del enfermo en sus diferentes

dimensiones fisica, mental, emocional. Influye en el entorno familiar y

33



social por lo que su repercusion es impactante y hace que el Estado tenga
gue disponer de mas recursos economicos con la finalidad de mejorar la
CV del enfermo.

Alrededor de. 6 meses después del accidente cerebrovascular, el 26,1%
de los pacientes fallecen, el 41,5% son independientes y el 32,4% son
dependientes funcionalmente y necesitaran asistencia permanente.
Ruskin explica el efecto que el dafio en ciertas areas del cerebro puede
repercutir en otras areas, y afirma que — cuando una parte del cerebro
esta dafiada, no solo se ve afectada la funcion del &rea involucrada sino
también todo el cerebro ". Por lo que enfatiza que si el paciente pierde la
comunicacion por una lesion cerebral, las partes sanas restantes del
cerebro se desaferentan y, por lo tanto, también se recibirdn mensajes
distorsionados o informacién alterada generada como consecuencia de la
lesion.t®

Si los pacientes con accidente cerebrovascular tienen problemas en
ambos hemisferios, el compromiso y dependencia seran mayores. La
funcibn motora se ve afectada en ambos lados del cuerpo. El equilibrio y
el ajuste no son lo mismo. La percepcion sensorial y la orientacion
espacial se deterioran con el tiempo, a menudo con efectos desastrosos.
La memoria, los trastornos cognitivos y de comportamiento son los
mayores desafios de la reeducacion. Se necesita una evaluacion clinica,
neurologica y neuropsicologica exhaustiva para detectar las disfunciones
neurologicas que integralmente afectan al paciente lo que es base para el

planeamiento de la rehabilitacion.
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Por lo tanto, después del accidente cerebrovascular, después de la fase
de estabilizacion clinica, los pacientes experimentan una variedad de
aspectos complejos de la CV y otros aspectos entre los cuales tenemos:
-Trastornos del movimiento: son las consecuencias fisicas mas obvias y
frecuentes: hemiplejia, que es la debilidad o pardlisis de la extremidad
superior (EM), la extremidad inferior (Ml), el tronco y los musculos
centrales. Incluso la hemicara. Afectan fundamentalmente la mitad
contralateral del hemisferio dafiado, pérdida de control motor, debilidades,
incoordinacion y pérdida de movimiento selectivo.

-Trastorno sensorial: los pacientes pueden sufrir cambios sensoriales en
la sensacion tactil, la sensacion postural y otras modalidades sensoriales.
Este trastorno es a veces pocas veces bien evaluado, pero en
rehabilitacion es fundamental ya que la estimulacién propioceptiva es
basica para mejorar los movimientos.*°

-Trastornos de la percepcién: afectan todo el cuerpo y no se pueden
detectar a simple vista, por ello la necesidad de observar e interpretar
formas de actuar antes de diferentes momentos, incluso a situaciones o
la capacidad de adaptarse a entornos cambiantes. A veces, los pacientes
muestran cambios en coOmo perciben su cuerpo en el espacio, como
perciben la interaccion entre el mundo circundante, causando diferentes
problemas a diferentes niveles y el paciente puede quedar inmévil al haber
una desconexion entre €l y su entorno. Las extremidades, pueden hacer
correctamente de manera imaginativa, pero no pueden usar Ssus

movimientos para realizar tareas funcionales, definidas como apraxias.?°
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En otros casos, el paciente puede exhibir hemianestesia, que es una falta
de percepcién del estimulo en el lado afectado del cuerpo. En estos casos,
parece que no hay un mundo del lado mas afectado, por lo que el paciente
no puede enfocarse en los objetos de ese lado y no puede prestar
atencion cuando alguien le habla de ese lado.

En resumen, puede lesionarse facilmente porque no reconoce la mitad
mas afectada. Por ejemplo, es posible que no note que una extremidad
gravemente afectada se atasca en una silla o golpea el marco de puertas.
-Deterioro cognitivo: en 1973, Brodal declaré: "Segun la experiencia con
pacientes lesionados en el hemisferio derecho de la corteza cerebral,”...
la destruccién de una pequefia parte del cerebro se asocia con muchos
cambios funcionales”. Pueden denominarse defectos comunes en la
funcion cerebral: pérdida de concentracion, amnesias a corto plazo, mayor
fatiga, falta de espontaneidad.

De esta manera, comenzaron a considerar los aspectos cognitivos y sus
cambios que sufren los pacientes que lograron sobrevivir a un derrame
cerebral. Ademas de esto, sefialé el cientifico que el tiempo que le toméd
a estos sintomas mejorar visiblemente: "El paciente tenia el mismo
aspecto que antes, excepto por una leve paralisis residual”.

-Disfagia: 27% a 76% de los pacientes con accidente cerebrovascular
agudo sufren de disfagia. Aproximadamente el 50% muere o se recupera
en las primeras semanas, y el resto permanece con algo de disfagia. Estos
incluyen disminucion del movimiento de los musculos de la boca y la

lengua, deglucion débil o dificultad para controlar la salivacion.
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Para los pacientes con disfagia de alto riesgo o incapacidad para
satisfacer las necesidades nutricionales orales, se requiere estrategias
nutricionales sean por via digestiva directa mediante sonda orogastrica o
via nasal. o mediante la construccion de by pass géastrico endoscdpico
percutaneo. Si este tipo de alimentacion necesita extenderse en el tiempo,
incluso los pacientes con disfagia baja afectan la vida social del paciente.
La disfagia se asocia con neumonia por aspiracion, otras complicaciones,
mayor discapacidad, mayor hospitalizacion y mayor riesgo de muerte
debido a la necesidad de atencion especial.

- Incontinencia urinaria (IU): los pacientes que muestran un deterioro
sensorial significativo probablemente seréan incontinentes. La IU aparece
en el 70% de los accidentes cerebrovasculares sensibles a movimientos
irritables por la acidez de la orina que muchas veces causa escaldaduras.
A pesar de 4 meses de evolucion, hay un 50% de posibilidades de
presentar infecciébn urinaria en un accidente cerebrovascular con
discapacidad motora grave. La incapacidad para controlar la vejiga a
menudo se debe a la debilidad del esfinter o de los musculos que la
rodean, asi como a la complejidad del plan de actividades de todo el dia
del paciente.?!

En la fase aguda, la IU se comporta como un predictor de muerte,
discapacidad severa 'y como un factor de ponderacion para evaluar el alta.
En la fase cronica, la IlU es una medida importante de sobrecarga no solo
para los pacientes sino también para las familias y los cuidadores.
-Deterioro visual: un porcentaje muy alto de sobrevivientes de derrame

cerebral sufren de deficiencia visual. Esto puede afectar varios aspectos
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de la vision, hay pérdida del campo visual, en el accidente cerebrovascular
agudo que se acerca al 20%, principalmente en el paciente con secuelas
graves por la enfermedad.*®

Este cambio se asocia con una peor AVD y un mayor riesgo de caidas,
tiende a mejorar con el tiempo y la recuperacion es mayor durante el
primer mes, pero este déficit continla en al menos Ocho meses de
evolucion, de acuerdo con las pautas clinicas apropiadas que pueden
mejorarse. Existe evidencia de que la pérdida de vision después del
accidente cerebrovascular se asocia con una CV y depresion
significativamente peores, especialmente en los ancianos.

-Incremento del riesgo de caidas: afecta tanto a la vida del paciente como
al cuidador y la vida familiar. La posibilidad de caidas se incrementa con
la pérdida de la agudeza visual. Entre ellos, la debilidad motora del
paciente, la pérdida de vision, asi pues, la condicion después de la
hemiplejia es prominente y severa afectando la salud general después de
la enfermedad. 22

-Dolor: especialmente en el nivel del hombro afectado, pueden ocurrir en
hasta el 27% de los pacientes. El 72% de los pacientes sufrian dolor en
los hombros al menos una vez durante la recuperacion segun un estudio
de Van.

Este cambio aparece aproximadamente en el 85% de las veces cuando la
hemiplejia es hipotonica y mas a menudo cuando es espastica.
-Depresion posterior al accidente cerebrovascular: un problema comun en
el accidente cerebrovascular. Hasta en un 25% al 79%. Esta discrepancia

puede deberse a la heterogeneidad en la metodologia del estudio: el
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tiempo de evolucion del paciente, y el cuestionario utilizado. La
prevalencia en sujetos que sufren un accidente cerebrovascular es mayor
gue la observada en otros grupos de pacientes.

-Trastornos de la comunicacion: la afasia es el trastorno del lenguaje méas
comun que ocurre después de un derrame cerebral. Hay dificultad para
comprender el lenguaje hablado o escrito, la lectura (dislexia) y la escritura
(dislexia). Incluso se han reportado numeros mas altos, con una
prevalencia de 1/3 de todos los pacientes con accidente cerebrovascular
en la fase aguda, un resultado comin después de un accidente
cerebrovascular con dafio en el hemisferio izquierdo.

La pérdida de habilidades de comunicacion generalmente dificulta que
una persona continde con la misma actividad laboral. Esto afecta su vida
diaria y en el trabajo. Los pacientes pueden verse parcial o totalmente
dependientes y restringidos, desde tomar decisiones activas que a
menudo eran de su responsabilidad a derivar a grupos familiares y / o de
trabajo. Graham y col. Realizaron una revisibn para determinar el
porcentaje de pacientes jovenes que sufrieron afasia como resultado de
un accidente cerebrovascular y pudieron regresar con éxito al mundo
laboral, con una tasa promedio de 28.4% en comparacion con 44.7% en
general en jovenes sobrevivientes de ACV. 19

Las personas con afasia a menudo se sienten ansiosas cuando tienen que
usar palabras para comunicarse, lo que puede afectar negativamente su
autoestima. Hilari realizd un estudio de 126 pacientes con accidente
cerebrovascular. Se dividieron en 2 grupos, uno con afasia y el otro sin

afasia, comparando habilidades funcionales, participacion en actividades
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y percepcion de calidad de vida. Los resultados mostraron que los
pacientes con afasia participaban en menos actividad que aquellos sin
afasia, y se percibia que tenian una calidad de vida deficiente, incluso si
sus habilidades fisicas, bienestar y apoyo social eran comparables. Para
ser precisos, la esfera mas exigente de los pacientes afasicos es la
participacion social. 223

-Disfuncién sexual después del accidente cerebrovascular: El impacto de
la disfuncién sexual en pacientes con accidente cerebrovascular reciente
es significativo, pero sigue generando problemas en la vida del enfermo.

La falta de informacion y la renuencia a presentar problemas sexuales
contribuyen a la dificultad de su investigacion en esta area.?*

Los estudios de CV de accidente cerebrovascular pueden ser muy utiles
no solo para comprender la respuesta de un paciente a la enfermedad,
sino también para evaluar la efectividad de una intervencion terapéutica.
Por lo tanto, no es necesario medir no solo la tasa de supervivenciay/ o
el nivel funcional sino también la CV percibido por el paciente para medir

el efecto del tratamiento.2®

2.2.3. INSTRUMENTO (Escala de calidad de vida para el ictus)

La definiciébn de salud por parte de la OMS en el afio 1945 de que la
salud es multidimensional y que comprende componentes no solo de
bienestar fisico, sino también del componente emocional que es esencial
asi como ademas, el aspecto relevante de la sociedad que nos rodea, y
no solo declarar al paciente como sano, situacion en la cual predomina

en muchos casos el criterio fisico. Esto fundd los primeros pilares para
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considerar el abordaje de la salud como una integracion de factores, fisico,
psiquicos y sociales, que aperturd el camino para el concepto de la calidad
de Vida relacionada con la Salud (CVRS) que comprende la percepcion
subjetiva de cada individuo de cémo la enfermedad o el tratamiento
influyen en su esfera fisica, emocional y social 7. Esto trae consigo el
concepto de afos de vida saludables perdido que a su vez tiene
importancia en la farmacoeconomia. Es creciente el interés por el tema
calidad de vida relacionada con la salud lo que se refleja en el incremento
en las publicaciones cientificas sobre el tema como se puede objetivar en
Medline.

Una de las especialidades que atiende diversas patologias cronicas, es la
neurologia, y es por esto que se ha estudiado la calidad de vida en
cefaleas cronicas, migrafias, esclerosis multiple, epilepsias, demencia,
esclerosis lateral amiotréfica, enfermedad de Parkinson entre otras, lo que
ha ampliado la vision en estas enfermedades no vista sélo como signos
relacionado a lo biolégico, sino como afronta el paciente y su familia el
problema de ictus, como influye este en su entorno e interaccién social,
cémo influyen los tratamientos incluyendo la rehabilitacion. También hay
publicaciones acerca de la calidad de vida en cuidadores de estas
enfermedades neuroldgicas cronicas. Esto ha favorecido también la
perspectiva de la medicina centrada en el paciente.

Existen varias escalas de CVRS con las que se han medidos los impactos
multidimensionales en el ictus, como por ejemplo la Escala de Perfil de
salud SF-36, Perfil de consecuencias de la Enfermedad, Escala de

Nottingham, EuroQol, Escala de carga del ictus, escala de las
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consecuencias del ictus, entre otras. Para el presente trabajo se empled
la Escala Cubana de Calidad de Vida del Accidente Cerebrovascular
(ECVI-38) que se desarrollo en espafiol y es la primera herramienta
determinada para el accidente cerebrovascular utilizando un enfoque
centrado en el paciente y el modelo conceptual de nivel de salud de la
OMS. Se combinan 38 preguntas o subsecciones para formar ocho
subescalas que capturan el rango de efectos del accidente
cerebrovascular. Condicion fisica (EF), comunicaciones (CO),
cogniciones (CG), emocion (EM), sentimientos (SE), vida diaria (ABVD),
actividad general de la vida cotidiana (ACVD) y funcion social familiar
(FSF).%¢

Hay trabajos que demuestran la fiabilidad del instrumento para lo cual se
evaluaron sus propiedades psicométricas concluyendo que es una
herramienta aceptable, confiable y efectiva. El impacto de los techos y
pisos es muy bajo y es un aspecto importante para considerar. Cuando
este efecto de piso y techo supera el 20% se pierde la fiabilidad del
instrumento. La validez externa se obtuvo comparando este test con los
test habituales para la evaluacién de calidad de vida, encontrandose
correspondencia de los hallazgos. 2’

El alfa de Cronbach oscila entre 0,79 y 0,95. Debido a la fiabilidad de las
pruebas y las nuevas pruebas, el coeficiente de correlacion intraclase
super6 0,80. Se observaron correlaciones moderadas y altas entre los
dominios de CVD-38 utilizando instrumentos similares y también grupos

distinguidos de estados neuroldgicos clasificados segun la escala de
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enfermedad cerebrovascular usada también para evaluacion de pacientes
candidatos a trombolisis(NIHSS).282°

La ECVI -38 puede realizar diferencias con los diferentes estados
neuroldgicos, categorizado en ligeras, moderadas y graves en base a la
(NIHSS). Asi mismo las dimensiones que se relacionan con los estados
psicolégicos, emocion y sentimiento, demuestran diferencia bastante
significativa entre los grados depresivos, demostrandose que puede
discriminar entre varios estados emocionales, del mismo modo la
dimension, comunicacion presenta diferencia significativa entre los que
tienen o no afasia; mientras que la dimensién es mas en los que tienen
deterioro de las funciones cognitivas, con los que no lo tienen, de alli la
ventaja del instrumento pues con uno solo se puede evaluar diferentes
esferas psiquicas sin que la discapacidad altere la medicién.*°

Es de indicar que en un estudio en 63 pacientes con ictus realizado por
Ferndndez et al, (Citado en Mardones 2017) en la que evalud la
aceptacion, confiabilidad y la validez de la ECVI - 38, la escala demostrd
alta consistencia interna (Cronbach.0,79-0,97) y alta estabilidad segun

pruebas test - retest (CCI:0,89-0,98).30

Escala ESTE Il

Fue creada con ESCALA | por la Universidad de Granada en 199, para
luego ser revisada y modificada, la Escala ESTE Il de Soledad Social:
consta de 15 items con escalas de calificacion que van desde siempre, a
veces y nunca, dividiéndose en 3 aspectos.

Aspecto de percepciones relacionados en al apoyo social (items : 1 - 8)
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1.3.

Aspecto relacionado a la utilizacién de tecnologias nuevas.(items: 9 - 11)
Aspectos que indican participacion en la sociedad.(items:12 - 15)

Los valores totales estan entre0 a 30 puntos, obteniéndose al sumar todos
los items de tal modo que a mayor calificacién el nivel de percepcion de
soledad es mayor, teniendo 3 grados de soledad segun si el puntaje es
bajo, mediano o alto

Nivel bajo: 0 puntos a 10 puntos

Nivel medio: 11 puntos a 20 puntos

Nivel alto: 21 puntos a 30 puntos

Respecto a su confiabilidad el instrumento tiene un alfa de Cronbach de

0.72.31

MARCO CONCEPTUAL

AFASIA:

Alteracion neuroldgica caracterizada porque los pacientes no entienden lo
gue se dice y no pueden expresarse correctamente o ambos (afasia de
comprension, afasia de expresién, afasia global, afasia de repeticion,
afasia nominal, afasia transcortical). En casos severos, los pacientes no
pueden comunicarse por completo. En casos leves, puede ser dificil
encontrar siempre la palabra correcta y / o comprender expresiones
complejas.

ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS

Un ataque vascular cerebral transitorio es reversion del cuadro clinico

origen vascular cerebral antes de las 24 horas, aunque suelen durar
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menos de 90 minutos. Puede caracterizarse por amaurosis fugaz,
parestesias, disfasias, disartria.

ATAQUE CEREBROVASCULAR O ICTUS (STROKE):

Lesién repentina causada por obstruccién o ruptura de vasos cerebrales.
Si es por obstrucciones "accidente cerebrovascular isquémico". En el caso
del sangrado, "ataques vasculares cerebrales hemorragicos". Los
sintomas aparecen agudos (minutos y horas) y dependen del area del
cerebro afectada. Se compone de afasia, hemiparesia, hipoestesia
unilateral, coordinacién alterada y marcha, alteraciones de las funciones
de los 6rganos de los sentidos.

CONVULSIONES:

Es la contraccidon involuntaria afecta una pierna, el hemicuerpo o la
totalidad del cuerpo, pueden persistir o autolimitarse; si persisten pueden
originar un estado epiléptico. Estdn acompafiadas en la gran mayoria de
veces por una pérdida de conciencia. Duran de uno a varios minutos. Es
causada por la activacion anormal y excesiva de algunas neuronas en el
cerebro (descargas hipersincrénicas).

DISFAGIA

Es la dificultad para deglutir los alimentos. Los pacientes pueden
asfixiarse o toser cuando intentan pasar los solidos o liquidos. En los
trastornos neuroldgicos, suele presentarse en aquellos que comprometen
el tronco cerebral.

FISIOTERAPIA O REHABILITACION:

Tratamiento médico cuya planeacion esta a cargo del fisiatra y ejecutada

por personal capacitado como los tecnologos médicos. Debe iniciarse lo
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mas precozmente posible. Inicia con fisioterapia pasiva, progresando s
sedestacion y luego técnicas de incorporacion y marcha, segun la
condicion clinica y evolucién del paciente. Asimismo debe considerar la
integralidad ya que hay compromiso en varias ocasiones del lenguaje,
deglucién o el aspecto cognitivo, debiendo el paciente ser atendido
ademas por el especialista en terapia del lenguaje, foniatras,
rehabilitadores de la neurocognicion. HEMIPLEJIA CONTRALATERAL:
Compromiso motor de un hemicuerpo que se presenta contralateralmente
a la lesion en el area motora localizada fundamentalmente en la
circunvolucion precentral llamada también prerrolandica, area motora
ascendente o area 4 de Brodmann. Usualmente se acompafa de
compromiso facial ipsilateral, sin embargo, puede haber compromiso de
pares craneales en un lado de la porcion craneal y hemiparesia o
hemiplejia contralateral en los accidentes cerebrovasculares isquémicos
del tronco cerebral.

HIPERTENSION

Un proceso caracterizado por una presencia sostenida de presién arterial
sistdlica superior a 140 mmHg y / o presion arterial diastdlica superior a
90 mmHg.

INFARTO CEREBRAL:

Dafo al tejido cerebral secundario a obstruccion vascular cerebral. Los
tejidos que dependen de estos vasos sanguineos mueren y se reabsorben
dejando lagunas cerebrales. Este tejido muerto se llama infarto cerebral.
Se debe a un accidente cerebrovascular isquémico.

ISQUEMIA:
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Disminucién del flujo sanguineo en ciertos érganos. Afectando al cerebro
provoca un accidente cerebrovascular isquémico. Cuando se produce
puede resolverse siendo el proceso cerebrovascular transitorio y cuando
se establece se conoce como infarto cerebral.

NEUROPROTECCION:

Terapéutica establecida durante la fase aguda del accidente
cerebrovascular con el objetivo de evitar la muerte de las células nerviosas
que estan afectadas parcialmente por la isquemia. Por ahora, ninguno de
los medicamentos demostro ser efectivo.

CALIDAD DE VIDA

El resultado de una combinacion compleja de muchas variables. En él,
nuestro objetivo es lograr un modelo de desarrollo universal basado en la
medicién de realidades materiales y no materiales que afectan la actividad
econdmica, el bienestar social, del ser humano y su entorno.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Evaluacion subjetiva que el paciente hace acerca de cémo influyen el
estado de salud de los cuidados sanitarios que recibe y la promocion de
la salud sobre su capacidad para mantener un nivel global de
funcionamiento (fisico, social y psicolégico) que permite seguir sus
actividades de vida diaria, asi como las actividades instrumentales de la

vida diaria, su integracion familiar y social.

MARCO FILOSOFICO
La practica médica requiere consideraciones filosoficas del concepto

actual de salud y bienestar crénicos. La filosofia como unidad de analisis
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restaura el todo. Restaurar el mundo global, asi como el horizonte
histérico del pensamiento occidental.

En la antigua Grecia, se distinguen las escuelas con diferentes actitudes
hacia la vida: estoico, hedonismo, escepticismo, ecléctico y cinismo. El
hedonismo es la forma de vida mas comun entre las personas, y su ideal
es disfrutar del placer tanto como sea posible, lejos del dolor. Los
principales representantes son Epicuro y Lucrecio.

Mientras tanto, los estoicos abandonan la alegria y soportan su propio
dolor y penalidades. Asi, la expresion es "soportar el dolor con una actitud
estoica" y la frase de Séneca: "Si estas de acuerdo con la alegria, el
destino te guiara, de lo contrario te obligara a arrastrarte. Por lo tanto, el
efecto desagradable esta sujeto a control y decisiones inferidas. El estoico
tiene un enfoque racionalista puro basado en la imperfeccién (equilibrio
perfecto) para enfrentar la pasion de la vida, por lo que las obligaciones
pueden asumirse a cualquier costo.

En ese sentido, el escepticismo utiliza la duda como método y lo aplica a
todo. Antes de aceptar algo, primero debe demostrarse por su causa. Esto
justifica el conocimiento escéptico como duda encadenada. Profundo, los
escépticos tienen una comprension oscura de lo absoluto, y ante nuestras
imperfecciones de la verdad y la contingencia, se siente frustrado y elige
la forma mas facil: retener el juicio.

Si el estado de la vida se evalla adecuadamente en una escala objetiva
y la evaluacion subjetiva de la vida es positiva, se habla de "felicidad”, y

si ambos son negativos, se habla de "privacion”.
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La vida y la felicidad en forma de felicidad adquieren ciertas formas
cotidianas que rednen tanto a los miembros de la comunidad como a los
grupos dentro de una gama flexible pero limitada de opciones de vida.
Las explicaciones mas comunes para la CV son la ausencia de
deficiencias funcionales en el cuerpo y la funcién fisica sin cambios. Los
psicologos lo definen como que no tiene deficiencias mentales. La calidad
del cuerpo y la mente funciona segun el propésito por lo que fue creado.
Aristételes contribuye al concepto de Eudaimonia, que esta mas cerca de
la actividad del concepto de calidad de vida. Finalmente, el arte de vivir

significa una habilidad especial para vivir y disfrutar la vida.3?:33
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2.1

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SITUACION PROBLEMATICA

La principal causa de muerte a nivel mundial son las cardiopatias
isquémicas y los accidentes cerebrovasculares, con 15,2 millones de
muertes en 2016, la principal causa de muerte en los ultimos 15 afios.

Es la 2° causa mas comun de muerte y una de la principal causa de
discapacidades en el adulto. Los sobrevivientes de accidentes
cerebrovasculares sufren una variedad de efectos a largo plazo, que
incluyen problemas de movilidad, vision, lenguaje y memoria, cambios de
personalidad, fatiga y depresion.

En los que se encuentran en desarrollo, la incidencia de accidente
cerebrovascular ha aumentado en un 100% en los ultimos 40 afios sobre
todo en los paises de bajos y de medianos ingresos.?

El accidente cerebrovascular representa del 10 al 12% de las muertes en
los paises desarrollados, es la tercera causa de muerte y la primera causa
de discapacidad. El 88% se da en los mayores de 65 afos.

En Cuba, la enfermedad cerebrovascular es la 3° causa de muerte, la
guinta causa de afios de vida en pérdida y la mortalidad hospitalaria es de
aproximadamente el 20%. Aproximadamente un tercio de estas personas
mueren por esta enfermedad, y miles permanecen con discapacidad de

por vida.®
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2.2.

En Perd, se informd una prevalencia del 6,8% en las zonas urbanas
mayores de 65 afios y del 2,7% en las zonas rurales, lo que representa el
28,6 y el 13,7%, respectivamente. ?

Hay déficit de estudios que identifiguen factores relacionados con la
calidad de vida de los sobrevivientes de accidente cerebrovascular agudo.
La investigacion de dichos factores permitira determinar aquellos que se
asocian a una peor o mejor evolucion y plantear innovaciones en calidad
del tratamiento integral de las personas que padezcan un accidente

cerebrovascular agudo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

a) Problema General
¢,Cuales son los factores asociados a la calidad de vida relacionada
a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendido

en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019?

b) Problemas Especificos

P.E.1: ¢La edad es un factor asociado a la calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a
agosto 20197

P.E.2: ¢El sexo es un factor asociado a la calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a

agosto 20197
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P.E.3: ¢ El tiempo de enfermedad es un factor asociado a la calidad
de vida relacionada a la salud de pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a

agosto 20197

P.E.4: ¢La percepcion del apoyo social es un factor asociado a la
calidad de vida relacionada a la salud de pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a

agosto 20197

P.E.5: ¢ La rehabilitacion fisica es un factor asociado a la calidad
de vida relacionada a la salud de pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a

agosto 20197

Delimitacion del problema

Delimitacion espacial. - El estudio se desarrollé en el hospital
Regional de Ica ubicado en la calle Ayabaca S/N camino a
Huacachina en la ciudad de Ica.

Delimitacion temporal. - La investigacion se realizd entre los
meses de mayo a agosto del 2019

Delimitacion social. - La investigacion se realizé sobre los

pacientes sobrevivientes de un ictus desde hace 6 meses.
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2.3.

Delimitacion conceptual. - La investigacion se limit6 a determinar
la calidad de vida relacionada a la salud de estos pacientes y los

factores que estan asociados a esta condicion.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

a) Justificacion

Una vez que se logre el monitoreo y la estabilizacion adecuados de los
pacientes con accidente cerebrovascular, se necesitara un equipo de
rehabilitacion integral (cuerpo, ocupacién, lenguaje) para establecer
los objetivos del tratamiento. Este necesario equipo multidisciplinario
de rehabilitacion que existe solo en instituciones privadas en nuestra
realidad. Estas deficiencias conducen a estadias prolongadas en el
hospital. 4

En nuestro pais, el 28% se presenta con incontinencia urinaria
posictus y el 40% tiene dificultades para levantarse y caminar 1 km.
En el mismo sentido, el 60% de los pacientes que fueron dados de alta
persisten con discapacidad permanente.®

Latasa de mortalidad es del 21% al afio. Es indudable que la demencia
y la depresion juegan un papel importante en la recuperacion de los
pacientes. Se encuentran en el 25% y el 11% de los pacientes
posictus, respectivamente. Sin embargo, raramente se realizan
exhaustivas evaluaciones médicas de las manifestaciones
psiquiatricas y psicoldgicas.®

Esta informacion alerta con respecto a su grave impacto en la CV de

los pacientes con accidente cerebrovascular y el importante impacto
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econdémico en los sistemas de salud y en sus hogares. Pero hay que
tener en cuenta que los pacientes afectados de forma moderada o
severa no son los Unicos que se afectan financieramente, sino que casi
el 40% requieren cuidados permanentes por personal técnico o de
enfermeria o cuidador, generalmente un familiar que dejara su
actividad laboral. Estos hechos reflejan la importancia del seguimiento
para garantizar un tratamiento integral, proporcionar rehabilitacion e
implementar programas sanitarios para la prevencion y control de la
hipertension, diabetes, dislipidemia, obesidad, sedentarismo,
tabaquismo y otros, a fin de disminuir las secuelas discapacitantes de
esta enfermedad.* °
Los estudios sobre la calidad de vida del accidente cerebrovascular
pueden ayudar a comprender el afrontamiento de los pacientes ante
las enfermedades y permite ademas estudiar la eficacia de las
intervenciones de tratamiento. Es por ello que el efecto del tratamiento
del accidente cerebrovascular debe medirse en funcién de calidad de
vida, ademas de la discapacidad y la supervivencia.

b) Importancia
A nivel tedrico
Conocer la calidad de vida de los pacientes con ictus en nuestra
localidad es ampliar el horizonte tedrico de esta condicion que es de
utiidad para comprender integralmente al ser humano que padece
esta entidad y que ve afectada su condicion emocional, social a partir

de lo personal, y que desde su perspectiva debe asumir su
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recuperacién que necesitara sobre todo el apoyo familiar y hara uso
de los sistemas sanitarios.

Relevancia préactica. Comprender mejor las condiciones que afectan
el funcionamiento integral de los pacientes con ictus y alteran su
calidad de vida lo que permitira elaborar estrategias de afrontamiento
asi como acompafiamiento en su proceso de rehabilitacion y en lo
posible reintegracion a sus labores habituales y los roles familiares y
sociales que realizaba antes de la enfermedad.

A nivel metodoldgico

La presente investigacion tiene un disefio cientifico con utilizacion de
instrumentos validados que pueden ser de utilidad para estudios
similares en realidades distintas sirviendo como comparacion y mejora

de procedimientos.

2.4. OBJETIVOS
a) OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados a la calidad de vida relacionada a
la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendido en el

Hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019

b) OBJETIVO ESPECIFICOS
O.E.1: Valorar si la edad es un factor asociado a la calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular

atendidos en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
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O.E.2: Indicar si el sexo es un factor asociado a la calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular

atendidos en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019

O.E.3: Establecer si el tiempo de enfermedad es un factor asociado a
la calidad de vida relacionada a la salud de pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendidos en el hospital Regional de Ica de mayo a

agosto 2019

O.E.4: Precisar si la percepcién del apoyo social es un factor asociado
a la calidad de vida relacionada a la salud de pacientes con
enfermedad cerebrovascular atendidos en el hospital Regional de Ica

de mayo a agosto 2019

O.E.5: Determinar si la rehabilitacion fisica es un factor asociado a la
calidad de vida relacionada a la salud de pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendidos en el hospital Regional de Ica de mayo a

agosto 2019

2.5. HIPOTESIS Y VARIABLES
a) HIPOTESIS GENERAL
Ha: Existen factores asociados a la calidad de vida relacionada a la
salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendido en el
hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019.

b) HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha: La edad es un factor asociado a la calidad de vida relacionada a
la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendidos en

el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
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2.6.

Ha: El sexo es un factor asociado a la calidad de vida relacionada a la
salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendidos en el
hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019

Ha: El tiempo de enfermedad es un factor asociado a la calidad de
vida relacionada a la salud de pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendidos en el hospital Regional de Ica de mayo a
agosto 2019

Ha: La percepcion del apoyo social es un factor asociado a la calidad
de vida relacionada a la salud de pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendidos en el hospital Regional de Ica de mayo a
agosto 2019

Ha: La rehabilitacion fisica es un factor asociado a la calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular

atendidos en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019

VARIABLES

a) ldentificacion de variables

Variable dependiente

Calidad de vida relacionada a la salud del paciente con ictus

Variables independientes
Edad

Sexo

Tiempo de enfermedad
Percepcion de apoyo social

Rehabilitacion fisica
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Calidad de vida relacionada a la salud del paciente con accidente
cerebrovascular. Es el resultado de la interaccion compleja de
variables como es el lograr un modelo de desarrollo integral basado
en medidas de bienestar social, realidades materiales e inmateriales
que implican a los seres humanos y su entorno.

Edad. Afos cumplidos desde el nacimiento

Sexo. Caracteristicas sexuales de los sujetos

Tiempo de enfermedad. Tiempo transcurrido desde la presencia del
ictus.

Percepcién de apoyo social. Impresion subjetiva de los pacientes en
cuanto a pensar que: a) los cuidan y los aman, b) son respetados y no
olvidados, c¢) que pertenecen a una red de comunicacion de
obligaciones mutuas.

Rehabilitacion fisica. Planeacion y técnicas que se emplean para
maximizar la capacidad de una persona que ha sido lesionada o
enferma y reintegrar al paciente a sus actividades béasica de vida

diaria 'y en lo posible, a la funcion laboral y social previa.

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE
Calidad de vida del paciente con ictus. Variable resultante de la
percepcion del paciente a base de la Escala de calidad de vida para

el ictus (ECVI-38).
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Edad. Variable obtenida directamente de la informacion del paciente
o del familiar, corroborada con su DNI

Sexo. Variable obtenida a partir de la observacién directa y
corroborada con el DNI.

Tiempo de enfermedad. Variable obtenida directamente del paciente
o familiar y corroborada con la historia clinica.

Percepcion de apoyo social. Variable obtenida de la aplicacién de la
Escala este Il de soledad social.

Rehabilitacion fisica. Variable obtenida directamente del paciente o

familiar y corroborada con la historia clinica.
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b) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR INSTRU FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO
V. dependiente - Estado fisico. -No afectada (<25 | Escala de | Paciente o
Resultado de la | Obtenida a partir de | - Comunicacion. | puntos) calidad de | familiar
Calidad de vida | combinacion la aplicacion de la | - Cognicion. -Ligeramente vida para el
relacionada a la | compleja de | Escala de calidad de | - Emaociones. afectada (25-49 | ictus (ECVI-
salud del paciente | variables como el | vida para el ictus | - Sentimientos. puntos) 38).
con ictus bienestar social, | (ECVI-38). -Actividades -Moderadamente
apuntando al basicas de la vida | afectada (60-75
logro de un diaria (ABVD). puntos)
modelo universal -Actividades -Gravemente
de desarrollo. comunes de la | afectada (>75
vida diaria | puntos)
(ACVD).
-Funcionamiento
socio-familiar
(FSF).
V. independientes | Afios cumplidos | Obtenida del | Grupos etareos 40 a 59 arios Ficha de | Pacientes,
Edad desde el | paciente o] del 60 a 79 afios datos familiar,
nacimiento familiar o del DNI 80 a mas DNI
Sexo Caracteristicas Obtenida a partir de | Género Masculino Ficha de | Pacientes,
sexuales de los | la observaciéon Femenino datos familiar,
sujetos directa y del DNL. DNI
Tiempo de | Tiempo desde la | Obtenida del | Periodos Menos de 6 meses | Ficha de | Pacientes,
enfermedad presencia del | paciente o familiar y 6 meses a mas datos familiar,
ictus. de la historia clinica. HC
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Percepcidn de | La informacién | Obtenida de la | Percepcién de | Alto: 21 a 30 | Escala este | Paciente o
apoyo social. que permite a las | aplicacion de la | apoyo social. puntos Medio: | Il de | familiar
personas cree | Escala este I de|Uso de nuevas | 11 a 20 puntos | soledad
que son | soledad social. tecnologias. Bajo: 0 a 10 puntos | social.
apoyadas Y Indice de
comprendidas participacién
social subjetiva
Rehabilitacion fisica | Método y | Obtenida del | Sesiones Menos de 6 Ficha de | Pacientes,
procedimientos paciente o familiar y 6 a mas datos familiar,
empleados para | de la historia clinica. HC

recuperar al
maximo las
capacidades

fisicas del

individuo que ha
sufrido
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y Nivel de Investigaciéon

Tipo de Investigacion

No experimental debido a que no existe intervencion del investigador
sobre las variables, transversal porque la medida de las variables es en
un solo momento, transversal, observacional y correlacional pues el
estudio es de dos variables.

Nivel de la Investigacion

Relacional pues el andlisis es bivariado

Disefio de la investigacion

Cuantitativo

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién

El estudio se realizé en todos los pacientes que acudieron al hospital
Regional de Ica que tenian diagndstico confirmado de ictus de al menos 3
meses de evolucién, durante los meses de mayo a agosto, los cuales fueron

280 pacientes.

Muestra

La investigacion se realizé en la muestra que cumplié con los criterios de

inclusion, siendo un total de 58 pacientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION EN LOS CASOS

Paciente de 40 afios a mas que tuvo diagndstico confirmado de accidente
cerebrovascular hemorragico o isquémico con al menos 3 meses de
evolucion.

Estado mental y del lenguaje que le permitiese responder las encuestas.
Paciente que acept6 participar del estudio

Familiar acompafante del paciente que permite participar del estudio

CRITERIO DE EXCLUSION EN LOS CASOS

Paciente que no pudo contestar la encuesta

Paciente menor de 40 afios que tuvo diagnostico confirmado de accidente
cerebrovascular hemorragico o isquémico.

Paciente que no acepto participar del estudio

Tener otras enfermedades o procesos discapacitantes no relacionados con
el ictus.

Familiar acompafante del paciente que no permitié participar del estudio.

ASPECTOS ETICOS

Los resultados del estudio son confidenciales. Si un tercero, como un
miembro de la familia, desea tener acceso a dicha informacion, se tomaran
medidas para proteger la confidencialidad, y se les explicarda a los
participantes como parte del proceso de consentimiento.

Del mismo modo, después de recopilar los datos, los participantes recibieron
informacion sobre la naturaleza del estudio para aclarar cualquier idea

erronea que pueda haber ocurrido.
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Los investigadores no produciran efectos perjudiciales a los participantes, y
los valores cientificos o humanos justifican la retencion de informacién

guardando el anonimato.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Técnica. - Para obtener la calidad de vida relacionada a la salud y la
percepcion de apoyo social hemos empleado la encuesta a los pacientes.
Para las variables edad, sexo, rehabilitacion y tiempo de enfermedad se

empled la técnica de la entrevista a los mismos.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Calidad de Vida (CV).

La calidad de vida se mensuré mediante la Escala de calidad de vida de
accidente cerebrovascular adjunta (ECVI-38), la puntuacion total de la
escala y las puntuaciones individuales para el area del cuerpo (EF), la
comunicacion y los dominios cognitivos. Emociones, sentimientos,
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), actividades generales de la
vida diaria (ACVD) y funcién social familiar (FSF).

Los puntajes considerados para la calidad de vida de los pacientes son:
no se ven afectados (<25 puntos), ligeramente afectados (25-49 puntos),
moderadamente afectados (50-75 puntos) y gravemente afectados (> 75
puntos). Los pacientes cuyo puntaje sobrepaso los 50 puntos fueron
clasificados como CV afectados.

La escala es de tipo Likert de 5 opciones de respuestas. 5 indica la peor

situacion en el aspecto a evaluar. 1 indica que no hay participacion en el
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aspecto evaluado. La puntuacién de cada uno de los dominios de la escala

se obtiene mediante la siguiente férmula:

Puntuacidn = Lw%l— x 100

El puntaje total de esta escala se calcula a partir del promedio de los
puntajes de los dominios que van del 1 al 100 (efectos de piso y techo).

Alejarse de 1y acercarse a 100 tiene un mayor impacto.

ESCALA ESTE Il DE SOLEDAD SOCIAL

El instrumento de nivel de soledad social estd compuesto por 15
elementos y tiene tres opciones: siempre, a veces, nunca. Esta escala se
divide en tres factores.

» Factor 1: Conciencia de apoyo social.

» Factor 2: En relacion a lo que hacen los ancianos hacen con la nueva
tecnologia.

* Factor 3: indice de participacion social.

El puntaje total de la escala varia de 0 a 30 puntos. Para obtenerlo se
suman los puntajes de cada item.

Los tres niveles de soledad social se diferencian en atencién del puntaje

obtenido: bajo, medio, alto
Bajo: puntaje de 0 a 10

Medio: puntaje de 11 a 20

Alto: puntaje de 21 a 30
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4.3.

TECNICA DE PROCESAMIENTO ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

RECOLECCION.- Previa presentacion del investigador, e informacion del
alcance de la investigacion y los propésitos de mismo, se procedidé a
aplicar la entrevista cuyos datos fueron escritos en la ficha de datos. Asi

mismo se procedi6 a realizar la encuesta.

PROCESAMIENTO.- La recopilacion de informaciéon y uso de la escala
se llevaron a cabo en consultas creadas para este propésito. Alli, un
paciente dado de alta de una sala neuroldgica asistié 3 meses después
de un evento cerebrovascular. Una vez que se obtuvo la informacion, se
cred una base de datos con el software SPSS para Windows version
24.0, y el procedimiento de la informacion se realizé con ella utilizando
valores absolutos, y porcentajes y analisis de asociacion utilizando el

estadistico chi cuadrado.
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CAPITULO V — CONTRASTACION DE HIPOTESIS
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1
1.- Planteamiento de la hipétesis
Ha: La edad es un factor asociado a la calidad de vida relacionada a la
salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendido en el
hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
Ho: La edad NO es un factor asociado a la calidad de vida relacionada a
la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendido en el
hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
2.- Significancia estadistica: 0.05 = 5%

3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

4.- Determinacion de p valor: 0.009

‘ N X2,= 9.4

Area de Aceptacion . Area de Rechazo
a - -

X559 28— 5.9

5.- Decision: Como el valor de la probabilidad error es menor de 5% se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis del investigador. La edad
es un factor asociado a la calidad de vida relacionada a la salud de
pacientes con enfermedad cerebrovascular atendido en el hospital

Regional de Ica de mayo a agosto 2019
6.- Conclusién: Con 0.9% de error las edades mayores se asocian a una

menor calidad de vida en los pacientes en recuperacion de una

enfermedad cerebrovascular.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2
1.- Planteamiento de la hipotesis
Ha: El sexo es un factor asociado a la calidad de vida relacionada a la
salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendido en el
hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
Ho: El sexo NO es un factor asociado a la calidad de vida relacionada a
la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendido en el

hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
2.- Significancia estadistica: 0.05 = 5%
3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

4.- Determinacion de p valor: 0.018

| \ X2.,=5,6

Area de Aceptacion S Area de Rechazo
o S

Xasx 1= 3.84

5.- Decision: Como el valor de la probabilidad error es menor de 5% se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. El sexo
es un factor asociado a la calidad de vida relacionada a la salud de
pacientes con enfermedad cerebrovascular atendido en el hospital

Regional de Ica de mayo a agosto 2019
6.- Conclusion: Con 1.8% de error el sexo masculino esta asociado a una

menor calidad de vida en los pacientes en recuperacion de una

enfermedad cerebrovascular.

70



CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3
1.- Planteamiento de la hipotesis
Ha: El tiempo de enfermedad es un factor asociado a la calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular
atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
Ho: El tiempo de enfermedad NO es un factor asociado a la calidad de
vida relacionada a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular

atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
2.- Significancia estadistica: 0.05 = 5%
3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

4.- Determinacion de p valor: 0.029

i Ny X2.,= 4,8

Area de Aceptacion S Area de Rechazo

XZQS% l§|: 3.84

5.- Decision: Como el valor de la probabilidad error es menor de 5% se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. El
tiempo de enfermedad es un factor asociado a la calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular

atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019

6.- Conclusion: Con 2.9% de error el tiempo de enfermedad menor de 6
meses esta asociado a una menor calidad de vida en los pacientes en

recuperacion de una enfermedad cerebrovascular.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 4
1.- Planteamiento de la hipotesis
Ha: La percepcion del apoyo social es un factor asociado a la calidad de
vida relacionada a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular
atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
Ho: La percepcion del apoyo social NO es un factor asociado a la calidad
de vida relacionada a la salud de pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto
2019

2.- Significancia estadistica: 0.05 = 5%
3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

4.- Determinacion de p valor: 0.024

4 . X2.,=7.5

Area de Aceptacion - Area de Rechazo

XZg55 2¢1= 5.9

5.- Decisién: Como el valor de la probabilidad error es menor de 5% se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. La
percepcion del apoyo social es un factor asociado a la calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular

atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
6.- Conclusion: Con 2.4% de error la baja percepcion de apoyo social

estd asociado a una menor calidad de vida en los pacientes en

recuperacion de una enfermedad cerebrovascular.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 5
1.- Planteamiento de la hipotesis
Ha: La rehabilitacion fisica es un factor asociado a la calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular
atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
Ho: La rehabilitacion fisica NO es un factor asociado a la calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular

atendido en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
2.- Significancia estadistica: 0.05 = 5%
3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

4.- Determinacion de p valor: 0.024

a o, : X2.,=5.1

Area de Aceptacion e Area de Rechazo
(¢ 4

XZQS% 1€|= 3.84

5.- Decisién: Como el valor de la probabilidad error es menor de 5% se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador. La
rehabilitacion fisica es un factor asociado a la calidad de vida relacionada
a la salud de pacientes con enfermedad cerebrovascular atendido en el

hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019
6.- Conclusién: Con 2.4% de error la rehabilitacion fisica con menos de

6 sesiones esta asociado a una menor calidad de vida en los pacientes en

recuperacion de una enfermedad cerebrovascular.
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CAPITULO VI
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
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6.1. PRESENTACION, INTERPRETACION
Tabla N° 01

LA EDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA DE MAYO A AGOSTO 2019

Calidad de vida EDAD

40 a 59 60a79

anos anos 80 a mas Total

No afectada o 12 7 3 22
afectada
ligeramente 66.7% 28.0% 20.0% 37.9%
Afectada moderada o 6 18 12 36
severamente 33.3% 72.0% 80.0% 62.1%
Total 18 (31%) 25 (43%) 15 (26%) 58

100.0% 100.0% | 100.0% 122'0

Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 1

Edad y Calidad de Vida del paciente en
recuperacion de una ECV

100%

80%

60%

40%

20%

0%
40 a 59 afios 60 a 79 aiios 80 a mas

M No afectada o afectada ligeramente m Afetada moderada o severamente

Analisis: En la tabla y grafico muestran que la calidad de vida esté afectada
moderada o severamente sobre todo en los pacientes de 80 a mas afos,
seguida de los de 60 a 79 afios y menos en los de 40 a 59 afos. El 31% de
los pacientes son de edades de 40 a 59 afios, 43% son de 60 a 79 afos y
26% son de 80 a mas afios. Ademéas 37.9% de pacientes mostraron no

afectacion o afectacion leve, 62.1% mostraron afectacion moderada a grave.
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Tabla N° 02

EL SEXO COMO FACTOR ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA DE MAYO A AGOSTO 2019

Calidad de vida SEXO
Masculino Femenino Total
9 13 22
II_\Io afectada o afectada o5 704 56.5% 37.9%
igeramente
26 10 36
Afectada moderada o 24.3% 43.5% 62.1%
severamente
35 (60%)) 23 (40%) 58
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 2

El sexo y la Calidad de Vida del paciente en

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

0%

recuperacion de una ECV

Masculino

Femenino

B No afectada o afectada ligeramente M Afectada moderada o severamente

Analisis: En la tabla y grafico muestran que la calidad de vida esté afectada
moderada o severamente sobre todo en los pacientes masculinos (74%) en
comparacion de los femeninos (43.5%). El 60% de los pacientes son

masculino y el 40% son de sexo femenino.
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Tabla N° 03
EL TIEMPO DE ENFERMEDAD COMO FACTOR ASOCIADO A LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ATENDIDO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA DE MAYO A AGOSTO 2019

Calidad de vida TIEMPO DE ENFERMEDAD
Menos de 6
meses 6 meses a mas Total
11 11 22
No afectada o 28.2% 57.9% 37.9%
afectada ligeramente
28 8 36
Afectada moderada o 71.8% 42 1% 62.1%
severamente
39 (67%) 19 (33%) 58
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Elaboracién propia
Grafico N° 3

El tiempo de enfermedad y la Calidad de Vida
del paciente en recuperacion de una ECV
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B No afectada o afectada ligeramente M Afectada moderada o severamente

Andlisis: En la tabla y grafico muestran que la calidad de vida esta afectada
moderada o severamente sobre todo en los pacientes con menos de 6
meses de tiempo de enfermedad (71.8%) en comparacion con los que tienen
de 6 meses a mas (42.1%). El 67% de los pacientes tienen menos de 6

meses de enfermedad y el 37% tienen de 6 meses a mas de enfermedad.
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HOSPITAL REGIONAL DE ICA DE MAYO A AGOSTO 2019

Tabla N° 04
LA PERCEPCION DEL APOYO SOCIAL COMO FACTOR ASOCIADO A
LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ATENDIDO EN EL

Calidad de vida PERCEPCION DE APOYO SOCIAL
Bajo Medio Alto
apoyo apoyo apoyo Total
2 10 10 22
No afectada o 379
afectada 14.3% 35.7% 62.5% %
ligeramente
12 18 6 36
Afectada moderada 85.7% 64.3% 37 504 62.1
0 severamente %
14 (24%) 28 (48%) 16 (28%) 58
Total 100.0% 100.0% 100.0% 1%2'0
Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 4

Percepcion de apoyo social y Calidad de Vida
del pcaiente en recuperacion de una ECV
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Analisis: En la tabla y grafico muestran que la calidad de vida esta afectada
moderada o0 severamente sobre todo en los pacientes que perciben bajo
apoyo social (85.7%) en comparacion con los que tienen medio y alto apoyo
social (64.3% y 37.5% respectivamente). El 24% percibe un bajo apoyo

social, 48% percibe medio apoyo social y el 28% lo percibe alto.
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Tabla N° 05
LA REHABILITACION FiSICA COMO FACTOR ASOCIADO A LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ATENDIDO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA DE MAYO A AGOSTO 2019

Calidad de vida SESIONES DE REHABILITACION
Menos de 6
veces 6 a mas veces Total
5 17 22
No afectada o
afectada 20.8% 50.0% 37.9%
ligeramente
19 17 36
Afectada moderada 29,204 50.0% 62.1%
0 severamente
24 (41%) 34 (59%) 58
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Elaboracién propia
Grafico N° 5

Sesiones de rehabilitacion y Calidad de Vida del
paciente en recuperacion de una ECV
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Analisis: En la tabla y grafico muestran que la calidad de vida esta afectada
moderada o severamente sobre todo en los pacientes que tienen menos de
6 sesiones de rehabilitacidon (79.2%) en comparacién con los que tienen 6 a
mas sesiones (50%). El 41% de pacientes tiene menos de 6 sesiones y el

59% tienen de 6 sesiones a mas.
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6.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La calidad de vida de la poblacion es una dimension de desarrollo en los
paises, sin embargo, existen enfermedades que afectan la calidad de vida
de las personas de diferentes grados, y la enfermedad cerebrovascular es
una de ellas que tiene tendencia a disminuir significativamente la vida del
gue lo padece pues afecta varias dimensiones de la calidad de vida dentro
de ellas la cognitiva y la fisica, pero gracias a la rehabilitacion es posible
recuperar muchas de estas dimensiones afectadas, por lo que pasamos a
detallar los resultados de la investigacion.

Latabla N° 1 muestra que se encontré 37.9% de pacientes que sus calidades
de vida no fueron afectadas o se encuentran levemente afectadas al
momento del recojo de informacién utilizando el instrumento que mide
calidad de vida (ECVI-38) del paciente con Enfermedad Cerebro Vascular,
mientras que el 62.1% presentd un compromiso moderado a severo de su
calidad de vida, asi mismo 31% de los pacientes eran de edades de 40 a 59
afos, 43% de edades de 60 a 79 afios y el 26% de 80 a mas afios,
determinando que la calidad de vida tiene mé&s probabilidad de un
compromiso mayor a medida que las edad avanza pues los pacientes de 80
a mas afos son los que tienen mayormente compromiso de la calidad de
vida de moderada a severa, seguida de los de 60 a 79 afos y finalmente de
los de 40 a 59 afos. Esto es explicable por la plasticidad cerebral pues ello
es menos cuanto mas avanza la enfermedad de manera que un cerebro
comprometido a edades mayores es un cerebro con menos posibilidades de
recuperacion y estas diferencias son significativas como lo demuestra la

prueba de hipétesis. Estos resultados también son encontrados por Mesa®
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en su estudio en la Habana donde indica que las edades mayores son un
factor que se asocia a una baja calidad de vida, asi mismo la gravedad del
cuadro neurolégico disminuye la calidad de vida de manera relevante. Sin
embargo, Sanchez® en su trabajo en Cuba demuestra que predominan los
pacientes con deterioro leve de las funciones cerebrales que en la
investigacion este estado se encuentra en el tercio de los pacientes.
Figueroa®® en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins también indica que el
grado de afectacién del sistema nervioso trae como consecuencia deterioro
de la funcion emocional y social concordante con lo encontrado en el estudio.
En relacion al sexo observamos en la tabla N° 2 que los pacientes que tienen
mayor compromiso de su calidad de vida son los de sexo masculino con
diferencias significativas respecto al otro sexo como lo demuestra la prueba
de hipdtesis, ello debido a que este sexo es el que presenta ademas otros
factores que influyen en disminuir su calidad de vida como es tabaquismo
alcoholismo y estilos de vida desfavorables, de tal manera que una
enfermedad cerebrovascular en el sexo masculino sera una enfermedad que
se vera favorecida en disminuir la calidad de vida del enfermo por los otros
factores desfavorables prevalentes en este sexo. Estos hallazgos no fueron
los mismos que encontré Leno’ en su trabajo en Espafa que indica que el
sexo no es un factor que haga la diferencia en la calidad de vida en ambos
sexos. Incluso el estudio de Posadas!® demuestra que el sexo masculino
esta en mas riesgo de tener ictus que los del sexo femenino sobre todo en
edades avanzadas.

Respecto al tiempo de enfermedad se analiza en la tabla N° 34 donde se

demostré con diferencias significativas que segun la prueba de hipotesis que
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los pacientes con tiempo de enfermedad menor de 6 meses son los que
tienen su calidad de vida mas comprometida, ello debido a que todavia se
encuentra en proceso de rehabilitacion conociendo que la rehabilitacién
cerebral es larga y sostenida, por lo que se espera que en 6 meses de
enfermedad aun se encuentra en proceso de recuperacion de sus funciones
cognitivas y fisicas lo que le ayudara a incorporarse a sus actividades diarias,
sociales y profesionales.

El apoyo social es clave en la rehabilitacion del sujeto como lo demostramos
en la tabla N° 4 pues un paciente que sufre enfermedad cerebrovascular
inicialmente es un discapacitado severo que requiere de apoyo familiar y
social para que pueda rehabilitarse y ello es visto en esta asociacion de la
percepcion el apoyo social y la calidad de vida del paciente enfermo
cerebrovascular con diferencias significativas respecto al que no percibe un
apoyo suficiente de la familia y la sociedad como se demuestra en la prueba
de hipoétesis. Estos pacientes no deben ser considerados deficientes pues si
han perdido algunas funciones superiores estas son perfectamente
recuperables gracias a la plasticidad cerebral para ello se necesita un buen
soporte familiar y social.

En la tabla N° 5 se corrobora lo antes mencionado, de la utilidad de la
rehabilitacion en la recuperacion de las funciones psiquicas y motoras
comprometidas por la enfermedad, pues con diferencias significativas
demostradas en la prueba de hipotesis se determiné que aquellos pacientes
gue tienen menos de 6 sesiones de rehabilitacion tienen mas posibilidad de
tener mayor compromiso de su calidad de vida pues muchos de ellos se

encuentran en proceso de recuperacion y algunos de ellos no tienen mas
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sesiones de rehabilitacion por diversos motivos. Al respecto Pinedo® en su
estudio del 2016 determina que en el ictus se deterioran varias funciones
cerebrales al mismo tiempo por lo que la rehabilitacion debe ser integral. Asi
mismo en el estudio de Lépez!! en Lima indica que la dependencia funcional
es un factor influyente en el deterioro de la calidad de vida en los pacientes
gue sufrieron un ictus, siendo que el grado de afectacion del ictus un factor
que genera grados diferentes de dependencia funcional afectando la calidad
vida de ellos y de su familia como lo demuestra en su estudio Rios?'?.
Castillal* encuentra en su estudio en una alta incidencia de hospitalizaciones
por ictus en el hospital de Ayacucho lo que lleva a pensar en la importancia
de la rehabilitacion fisica y psiquica de los pacientes. Y el estudio de
Rodriguez'® concluye lo mismo que en la investigacion pues indica que la
recuperacién del paciente con ictus es favorable a los 3 meses de su proceso

de rehabilitacion
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CONCLUSIONES

Con 0.9% de error las edades mayores se asocian a una menor calidad de vida
en los pacientes en recuperacion de una enfermedad cerebrovascular tratados

en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019.

Con 1.8% de error el sexo masculino esta asociado a una menor calidad de vida
en los pacientes en recuperacion de una enfermedad cerebrovascular tratados

en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019.

Con 2.9% de error el tiempo de enfermedad menor de 6 meses esta asociado a
una menor calidad de vida en los pacientes en recuperacion de una enfermedad

cerebrovascular tratados en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019.

Con 2.4% de error la baja percepcion de apoyo social estd asociado a una menor
calidad de vida en los pacientes en recuperacion de una enfermedad

cerebrovascular tratados en el hospital Regional de Ica de mayo a agosto 2019.

Con 2.4% de error la rehabilitacion fisica con menos de 6 sesiones esta asociado
a una menor calidad de vida en los pacientes en recuperacién de una
enfermedad cerebrovascular tratados en el hospital Regional de Ica de mayo a

agosto 2019.
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RECOMENDACIONES

1.

Insistir en una rehabilitacibn mas exhaustiva en pacientes de edades
mayores, incrementando su nimero y frecuencia con el apoyo de otros
profesionales como psicélogos e internistas pues son pacientes con alta
tendencia a la depresién y con comorbilidades que afectan su calidad de
vida, de tal modo que se le brinde al paciente una atencion integral.
Promover estilos de vida favorables y habitos alimenticios adecuados
desde tempranas edades a fin de que repercuta en una mejor salud fisica
y mental en etapa adulta evitando habitos nocivos sobre todo en el sexo
masculino que es el sexo que presenta mas probabilidad de vida
desfavorable.

Motivar al paciente con afeccion reciente de una enfermedad
cerebrovascular a que tenga las sesiones necesarias para una
rehabilitacién casi completa, con el apoyo profesional de otras disciplinas
pues las visitas domiciliarias son de gran importancia para que en los
primeros 6 meses del episodio ellos sean rehabilitados a domicilio.
Capacitar a los familiares y difundir en la sociedad habitos morales de
buena conducta y apoyo al discapacitado a fin de que todos en conjunto
logremos una rehabilitacion del préjimo con lo que se lograra una pronta
incorporacion del paciente a la sociedad la que repercutira en una mejora
de su calidad de vida.

Promover acudir a las sesiones de rehabilitacion con apoyo de los
familiares o con actividades de promocién social por parte de los

profesionales de salud que brinden una rehabilitacién holistica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

independiente
Edad
Sexo

Tiempo de
enfermedad

Percepcién de
apoyo saocial.

Rehabilitacion
fisica

1: ¢La edad es un factor
asociado a la calidad de
vida relacionada a la
salud de pacientes con
enfermedad
cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
Ica de mayo a agosto
20197

2: ,El sexo es un factor
asociado a la calidad de
vida relacionada a |Ia
salud de pacientes con
enfermedad
cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
lca de mayo a agosto
20197

factor asociado a la calidad
de vida relacionada a la
salud de pacientes con
enfermedad

cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
Ica de mayo a agosto 2019
2: Indicar si el sexo es un
factor asociado a la calidad
de vida relacionada a la
salud de pacientes con
enfermedad

cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
Ica de mayo a agosto 2019
3: Establecer si el tiempo
de enfermedad es un
factor asociado a la calidad

Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor
asociado a la calidad de
vida relacionada a la salud

de pacientes con
enfermedad
cerebrovascular atendido

en el hospital Regional de
Ica de mayo a agosto 2019
Ha: El sexo es un factor
asociado a la calidad de
vida relacionada a la salud

de pacientes con
enfermedad
cerebrovascular atendido

en el hospital Regional de
Ica de mayo a agosto 2019

Variable Problema general Objetivo general Hipdtesis Instrumento Metodologia
Variable ¢ Cuales son los factores | Determinar los factores | Hipdtesis general Escala de | Tipo de
dependiente asociados a la calidad de | asociados a la calidad de | Ha: Existen  factores | calidad de vida | Investigacion
vida relacionada a la | vida relacionada a la salud | asociados a la calidad de | para el ictus | No
Calidad de vida | salud de pacientes con | de pacientes con | vida relacionada a la salud | (ECVI-38). experimental,
relacionada a la | enfermedad enfermedad de pacientes con transversal,
salud del cerebrovascular atendido | cerebrovascular atendido | enfermedad Ficha de datos | retraspectiva y
paciente con en el hospital Regional de | en el hospital Regional de | cerebrovascular atendido analitica
ictus lca de mayo a agosto | Ica de mayo a agosto 2019 | en el hospital Regional de
20197 Objetivo especificos lca de mayo a agosto | Ficha de datos | Nivel de la
Variable Problemas Especificos | 1: Valorar si la edad es un | 2019. Investigacion

Ficha de datos
Escala este Il

de soledad
social.

Ficha de datos

Relacional pues
el analisis es
bivariado

Disefio de la
investigacion
Cuantitativa

Poblacién
pacientes que
acudan al
hospital regional
de lca que
tengan
diagndstico
confirmado de
ictus de al
menos de 3
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3 AEl tiempo de
enfermedad es un factor
asociado a la calidad de
vida relacionada a la
salud de pacientes con
enfermedad
cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
Ica de mayo a agosto
20197

4: ila percepcion del
apoyo social es un factor
asociado a la calidad de
vida relacionada a la
salud de pacientes con
enfermedad
cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
lca de mayo a agosto
20197

5 ¢ila rehabilitacion
fisica es un factor
asociado a la calidad de
vida relacionada a la
salud de pacientes con
enfermedad
cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
lca de mayo a agosto
20197

de vida relacionada a la
salud de pacientes con
enfermedad

cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
lca de mayo a agosto 2019
4: Precisar si la percepcion
del apoyo social es un
factor asociado a la calidad
de vida relacionada a la
salud de pacientes con
enfermedad

cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
lca de mayo a agosto 2019
o) Determinar si la
rehabilitacion fisica es un
factor asociado a la calidad
de vida relacionada a la
salud de pacientes con
enfermedad

cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
lca de mayo a agosto 2019

Ha: El tiempo de
enfermedad es un factor
asociado a la calidad de
vida relacionada a la salud
de pacientes con
enfermedad

cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
Ilca de mayo a agosto 2019
Ha: La percepcion del
apoyo social es un factor
asociado a la calidad de
vida relacionada a la salud
de pacientes con
enfermedad

cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
lca de mayo a agosto 2019
Ha: La rehabilitacion fisica
es un factor asociado a la
calidad de vida
relacionada a la salud de
pacientes con enfermedad
cerebrovascular atendido
en el hospital Regional de
lca de mayo a agosto 2019

meses de
evolucion,
durante los
meses de mayo
a agosto que
son 280
pacientes.

Muestra

Se estudia en la
poblacion,
muestra
seleccionada
segun criterio
de inclusion
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DATOS GENERALES

FichaN°® ....................

anos

(60 a 79 aflos) (80 a mas afios)

Edad
(40 a 59 afios)

Sexo
(Masculino) (Femenino)
Tiempo de enfermedad meses
(6 a1l2 meses) (masde 12 meses)
sesiones

Sesiones de rehabilitacion
(6 sesiones a mas)

(Menos de 6 sesiones)
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Escala De Calidad De Vida Para el Ictus (ECVI-38)

El propésito de este cuestionario es evaluar como el accidente vascular que
usted padece, ha impactado en la salud y en su vida personal y familiar.
Queremos saber desde SU PUNTO DE VISTA cémo esta enfermedad ha
afectado su calidad de vida. Le haremos algunas preguntas acerca de los
problemas causados por la enfermedad, y la manera en que se ha afectado su
calidad de vida.

I A continuacién le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas
fisicos que pueden presentar las personas que han sufrido un accidente

cerebrovascular.

1. ¢ Cuanta dificultad tiene para o Extre Mucha Bastan | Poc Ningun

con? ma te a a

a. Mover las extremidades 5 4 3 2 1

b. Utilizar las manos 5 4 3 2 1

c. Caminar 5 4 3 2 1

d. Mantener el equilibrio 5 4 3 2 1

e. Dolor o molestias fisicas 5 4 3 2 1

2. ¢Cuéanta dificultad tiene para...? Extre Mucha Bastan | Poc Ningun
ma te a a

a. Hablar 5 4 3 2 1

b. Comunicarse con otras personas 5 4 3 2 1

C. Leer 5 4 3 2 1

d. Escribir 5 4 3 2 1

3. ¢ Cuéanta dificultad tiene en...? Extre Mucha Bastan | Poc Ningun
ma te a a

a. Su concentracion 5 4 3 2 1

b. Su memoria 5 4 3 2 1
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c. Su capacidad mental 5 4 3 2 1

Il. A continuacién le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas
emocionales o sentimientos que pueden experimentar las personas que han

sufrido un ictus. Usted responderd cémo se siente su familiar.

4. ;Cbmo se siente Muy Mal Regula Bien Muy

habitualmente con relacién a r Bien
Mal

su....?

a. Estado de animo 5 4 3 2 1

b. Vitalidad 5 4 3 2 1

c. Autoestima 5 4 3 2 1

d. Capacidad de mantener la 5 4 3 2 1

calma

e. Control sobre sus emociones 5 4 3 2 1

5. ¢Con qué frecuencia se Nunca Muy Parte Mucho Siempr

siente.....? poco del tiempo | e

tiempo tiempo

a. Ganas de vivir 5 4 3 2 1

b. Confianza en el futuro 5 4 3 2 1

c. Sensacioén de ser (til 5 4 3 2 1

d. Sensacion de tranquilidad 5 4 3 2 1

e. Confianza en si mismo 5 4 3 2 1

Seguidamente le describimos un grupo de actividades de la vida cotidiana

para cualquier persona en su vida personal, familiar y social. Usted respondera

si su familiar tiene alguna dificultad para realizar las actividades que aparecen.

6. ¢ Cuanta dificultad tiene Extrema Mucha Bastan | Poca | Ninguna
para...? te

a. Su cuidado personal (vestirse, 5 4 3 2 1
afeitarse, arreglarse)

b. Bafarse 5 4 3 2 1
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c. Realizar sus actividades 5 4 3 2 1

domésticas acostumbradas

d. Moverse libremente dentro de 5 4 3 2 1

la casa

7. ¢ Cuéanta dificultad tiene Extrema | Mucha Bastan Poca Ninguna

para...? te

a. Moverse a lugares distantes de 5 4 3 2 1

la casa

b. Realizar sus actividades de 5 4 3 2 1

ocio, entretenimiento o recreacion

c. Participar en actividades fuera 5 4 3 2 1

del marco familiar

d. Participar en actividades de la 5 4 3 2 1

comunidad

8. ¢ Cuanta dificultad tiene para...? Extre Mucha Bastan Poca Ningu
ma te na

a. Tener independencia econdmica 5 4 3 2 1

b. Aportar econdmicamente a la 5 4 3 2 1

familia como antes

c. Cumplir sus funciones dentro del 5 4 3 2 1

hogar

d. Elaborar ideas y dar soluciones a 5 4 3 2 1

problemas cotidianos

e. Participar en las decisiones 5 4 3 2 1

familiares

f. Cumplir su papel como esposo o 5 4 3 2 1

esposa

g. Sus relaciones sexuales 5 4 3 2 1

h. Realizar su actividad laboral 5 4 3 2 1

Finalmente nos interesa conocer cuanto considera usted se ha recuperado de su

enfermedad.

Estado de Salud General

Nada

Poco

Bastante

Much

Totalment
e

¢En qué grado se ha recuperado
él/ella de su enfermedad?

3

1
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ESCALA ESTE || DE SOLEDAD SOCI

AL
FACTOR 1: PERCEPCION DE APOYO SOCIAL
S A N
\
1. ¢Ud. tiene a alguien con quien puede hablar 2 1 0
de sus problemas cotidianos?
2. ¢Cree que hay personas que se preocupan por 2 1 0
ud.?

3. ¢ Tiene amigos o familiares cuando le hacen 2 1 0
falta?

4. ¢ Siente que no le hacen caso? 0 1 2

5. ¢ Se siente triste? 0 1 2

6. ¢ Se siente usted solo durante el dia? 0 1 2

7. ¢Y por la noche, se siente solo? 0 1 2

8. ¢ Se siente querido? 2 1 0

FACTOR 2: USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS

9. ¢ Utiliza Ud. el teléfono movil? 2 0

10. ¢ Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos 2 1 0
de la memoria)?

11. ¢ Utiliza Ud. Internet? 2 1 0

FACTOR 3: INDICE DE PARTICIPACION SOCIAL SUBJETIVA

12. Durante la semana y los fines de semana ¢le 2 1 0
llaman otras personas para salir a la calle?

13. ¢ Le resulta facil hacer amigos? 2 1 0
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14. ¢Va a algun parque, asociacion, club, donde se 2 0
relacione con otros mayores?
15. ¢Le gusta participar en las actividades 2 0
recreativas que se organizan en su barrio?
PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL
Alto: 21 a 30 puntos Medio: 11 a 20 puntos Bajo: 0 a 10
puntos
Pts.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
MAYO A AGOSTO 2019 que tiene como objetivo determinar los factores que se
asocian a la calidad de vida de Usted. (O de su familiar si es que se trata de su
acompafante)

Si acepta participar en este estudio, se le pedird que responda las preguntas de
la entrevista. Esto lleva unos 10 minutos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
recopilada es confidencial y no se utilizara para ningun otro propésito. Las
respuestas a la encuesta seran anénimas.

Si tiene alguna pregunta sobre este proyecto, siempre puede preguntar mientras
participa en el proyecto. Del mismo modo, siempre puede retirarse del proyecto

de cualquier manera sin que ello involucre dafio alguno.

Gracias por participar

Acepto participar en la Investigacion: --------=-=-==-=-m-mmmmmm oo
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