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RESUMEN

Objetivo: Describir la calidad de vida actual en el adulto con accidente
cerebro vascular que acude al Hospital Regional de Moquegua, durante el
afio 2017. Metodologia: Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo,
de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 45 pacientes a
quienes se les realizé una encuesta con el cuestionario SF 36. Conclusion:
Se concluye que, la investigacion estuvo constituido por adulto mayores en
un 82,2% y adultos 17,8%, en su mayoria es de sexo femenino (53,3%),
conviviente (53,3%), de nivel de estudios secundarios (62,2%) y que
realizan una labor independiente (40,0%). Sobre la calidad de vida, 42,2%
refirié ser buena. Segun la calidad de vida en la Dimension Salud Fisica, el
35% es buena, el 45,5% regular y el 19,5% mala. Siendo los componentes
con mejor pronéstico: Funcion Fisica (48,9%) y Dolor Corporal (40%); con
mayor riesgo fueron: Rol Fisico (57,8%) y Salud General (48,9%), cuyos
porcentajes indica de regular a mala calidad de vida. Segun la calidad de
vida en la Dimension Salud Mental, el 22,3% es buena, 47,7% regular y el
30% mala calidad. Siendo el componente mas afectado: Rol Emocional
(51,1%) y con menor compromiso fueron: Vitalidad (42,2%), Funcion Social

(57,8%) y Salud Mental (57,8%) que indican regular calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, enfermedad cerebro vascular



ABSTRACT

Objective: To describe the current quality of life in the adult with vascular
brain accident that goes to the Regional Hospital of Moquegua, during the
year 2017. Methodology: Non-experimental, descriptive, prospective,
cross-sectional study. Population consisted of 45 patients who underwent a
survey with the SF 36 questionnaire. Results: The characteristics of the
patients who suffered a Cardio Vascular Disease constituted by elder adults
with 82,2% y adults 17,8%, event are mostly female (53,3%), cohabiting
(53,3%), secondary school level (62,2%) and independent work (40,0%).
About quality of life, 42,2% reported being good. According to the quality of
life in the Physical Health Dimension, 35% is good, 45,5% regular and
19,5% poor. Being the components with better prognosis: Physical Function
(48,9%) and Corporal Pain (40%); with greater risk were: Physical Role
(57,8%) and General Health (48,9%), whose percentages indicate to
regulate poor quality of life. According to the quality of life in the Mental
Health Dimension, 22,3% is good, 47,7% regular and 30% poor quality.
Being the most affected component: Emotional Role (51,1%) and with less
commitment were: Vitality (42,2%), Social Function (57,8%) and Mental

Health (57,8%) that indicate regular quality of lifetime.

Key words: Quality of life, cerebrovascular disease



INTRODUCCION

La calidad de vida (CV) fue definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como “percepciones individuales de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual vive relacionado

con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”. (1)

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha definido como
“el valor asignado a la duracion de la vida modificado por la deficiencia, el
estado funcional, la percepcion de salud y la oportunidad social debido a

una enfermedad, accidente, tratamiento o politica determinada.” (2)

Los accidentes cerebrovasculares son la tercera causa de muerte y la
primera en invalidez, quedando secuelas para toda la vida. Existe un
consenso general donde los efectos del tratamiento deben medirse en
términos de calidad, tanto como de cantidad de supervivencia. Los avances
meédicos pueden prolongar la vida, pero es importante conocer la naturaleza
de esa “nueva”’ vida. Sin la evaluacion de la CVRS, un tratamiento puede
estimarse exitoso a pesar de un pobre funcionamiento psicosocial o de

adaptacion a la enfermedad. (3)



En el afio 2016, la Gerencia de Salud Moquegua, muestra que la edad
promedio de muerte es de 67 afos, el accidente vascular encefalico agudo,
se sitla como la décima causa de hospitalizacion en el servicio de
medicina, y es novena causa de ingreso a la Unidad de Cuidados

intensivos.

Por esta situacion se ha visto la necesidad de realizar la presente
investigacion titulada “Calidad de vida en el adulto con Accidente

Cerebrovascular que acude al Hospital Regional de Moquegua, ano 2017”.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacion
del problema, objetivos, justificaciéon, formulacion de hipotesis vy
operacionalizacion de variables. El segundo capitulo Marco Tedrico
contiene los antecedentes de investigacion, bases teoricas y definicion
conceptual de términos. El tercer capitulo Metodologia de la Investigacion
contiene el disefio de la investigacion, poblaciéon y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos de recolecciéon de
datos y procesamiento de datos. En el cuarto capitulo se detalla los
resultados y la discusion, culminando con las conclusiones,

recomendaciones, las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades cerebrovasculares son un problema de salud
mundial, constituyen la primera causa de discapacidad en el adulto y
la segunda causa de demencia. El envejecimiento de la poblacién
mundial esta planteando nuevos retos a la medicina moderna, las
enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del
corazon y de los vasos sanguineos, siendo la principal causa de
defuncién en todo el mundo. El diagnéstico precoz de la enfermedad
Accidente cerebrovascular y de los cuidados de enfermeria seran

determinantes para la recuperacion de la salud. (1)

En el 2016, de los 56,4 millones de defunciones registradas a nivel
mundial, 15,2 millones fueron consecuencia de las principales causas
de mortalidad en el mundo: la cardiopatia isquémica y el accidente
cerebrovascular, las cuales han sido las principales causas de

mortalidad durante los ultimos 15 afios. (4)



Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio
2005, 15 millones de personas sufrieron un ictus cada afo; entre ellas,
5,5 millones murieron y otros 5 millones quedaron con alguna
discapacidad permanente. Cada afio, en todo el mundo, mas de
83,000 personas de 20 afios o incluso menores padecen un accidente
cerebrovascular, ademas, se prevé que el importe global de la
discapacidad y la enfermedad y la muerte prematura causada por un

accidente cerebrovascular se duplique en todo el mundo para el 2030.

(5)

El accidente cerebrovascular representa del 10 a 12% de la
mortalidad en paises industrializados, siendo la tercera causa de
muerte y la primera causa de invalidez, el 88% de los casos ocurren
en personas mayores de 65 afios. Esta patologia afecta anualmente
a mas de 80 000 argentinos, aproximadamente un tercio de esas
personas mueren a causa de este problema y otros miles quedan con

secuelas durante toda su vida. (6)

Segun la Division for Heart Disease and Stroke Preventionen (EE.
UU) durante los aflos 2014-2016, los accidentes cerebrovasculares
fueron la causa principal de muerte en los Estados Unidos y causaron

la muerte de casi 140,000 estadounidenses por afio, lo que equivale



a 1 de cada 20 muertes. Cada 40 segundos, una persona en los
Estados Unidos sufre un accidente cerebrovascular y cada cuatro
minutos, una persona muere por un accidente cerebrovascular. Todos
los afios, alrededor de 795,000 personas en los Estados Unidos
sufren un accidente cerebrovascular. De estos, alrededor de 610,000
son el primer accidente cerebrovascular de una persona y 185,000

son recurrentes. (7)

Segun la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) en México en el afio 2015, el inicio temprano de
la diabetes fue mas frecuente que en ningun otro pais, el 23,8%
personas de 40 a 59 afios de edad y el 5,9% personas de 20 a 39
afios de edad, este inicio temprano de la diabetes tiene importantes
implicaciones en la salud de un paciente, asi como para su condicién
social y econ6mica. Los jévenes sobrevivientes de eventos
enfermedades cardiovasculares como accidentes cerebrovasculares
pueden afrontar un serio deterioro en su calidad de vida, lo cual
genera mayores necesidades de atencibn médica y social durante
mayores periodos de tiempo, ademas de una menor capacidad

laboral. (8)



En Colombia, segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el
afo 2014, la tasa de mortalidad por cada 100 mil habitantes para ACV
y diabetes es de 166,7 para mujeres y de 205,9 para hombres. Las
ACV fueron la causa de muerte de 60 000 personas, por lo que uno

de cada tres fallecimientos en el pais tuvo ese origen durante ese afio.

(9)

En un estudio sobre evaluacion del riesgo cardiovascular se
identificaron que, al aumentar la edad en el adulto y adulto mayor, se
incrementa el riesgo cardiovascular en grupos de 55 a 60 afos de
edad el riesgo es del 10%, de 60 a 70 es 52% y de 70 en adelante es
38% vy, el 51,8% de la poblacién pertenece a la predicciéon del riesgo
cardiovascular de presentar un episodio de accidente cerebrovascular

o cardiovascular mortal en un periodo a 10 afios. (10)

La prevalencia en Venezuela en el 2014 fue calculada a partir de
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (0,05%);
respecto a la tasa de mortalidad, ésta se calculé a partir de los
registros de estadisticas vitales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), disminuy6 de 21,3 por 100 000 habs.
(4 031 muertes) en 2010 a 18,8 por 100 000 habs., (3 921 muertes)

en 2014 por ACV hemorrégico. La reduccion absoluta del riesgo entre



2010 y 2014 se registré en 2,5 muertes por cada 100 000 habs. La
tasa de mortalidad por ACV hemorragico de 18,65 por 100 000
habitantes y de accidente cerebro vascular isquémico es de 18,10 por
100 000 habitantes (11). En el afio 2012, cada media hora muere un
venezolano a causa de una enfermedad cardiovascular, lo que
equivale a 18 752 vidas pérdidas ese afio, considerando las edades

mas riesgosas entre los 25 y los 64 afios de edad. (12)

Estas intervenciones sanitarias no solo deben estar encaminadas
a cuantificar el tiempo de supervivencia del individuo, sino que
también en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), la cual
se define como la percepcion del paciente de su calidad de vida, frente
a la enfermedad y la aplicacién de tratamientos, que se modifica por
la incapacidad, estado funcional y que por ultimo determina su

bienestar fisico, emocional y social. (13)

En el Pert en el afio 2014, segun el Ministerio de Salud, la
enfermedad cerebrovascular constituye la séptima causa de muerte.
(14). Entre los problemas relacionados con el manejo inicial del ACV

tenemos la ausencia de un adecuado y oportuno diagnaéstico.



Ferri et al., en el afio 2014, reportaron que entre 17 a 25% de ACV
en mayores de 65 afos, procedentes de zonas urbanas y rurales
respectivamente del Peru, no son diagnosticados. Esta informacion es
alarmante considerando la severa afectacion sobre la calidad de vida
de los pacientes con ACV y el inmenso impacto econémico que se
genera en el sistema de salud y en las familias, no solo porque el
paciente con discapacidad moderada a severa se convierte en
econdmicamente inactivo, sino que, ademas alrededor del 40%
necesitara de un cuidador perenne, los cuales, en muchas ocasiones,
son familiares quienes deben dejar de trabajar para cumplir con esta

labor. (15)

La Gerencia de Salud Moquegua en el afio 2016, muestra que la
edad promedio de la muerte es 67 afios, quiere decir que las
defunciones ocurren mas en el Adulto Mayor, se aprecia una
poblacibn que muestra una mortalidad de enfermedad
cerebrovasculares de 0,1 por 1000 habitantes. (16) La mortalidad del
grupo de 60 a 69 afios es de 2,01 por 1000 habitantes. (17) En el
hospital Regional de Moquegua, el accidente vascular encefalico
agudo se sitla como décima causa de hospitalizacion en el servicio
de medicina y es la novena causa de ingreso a Unidad de Cuidados

Intensivos. (18)



El accidente cerebrovascular, ya sea en el ambito mundial,
internacional, nacional y regional tiene una problemética similar, se
muestran altas cifras de morbi-mortalidad, altos porcentajes de
pacientes que quedaron con secuelas producto de la enfermedad, lo
cual pone en desmedro la calidad de vida de las personas,
imposibilitando a tal grado de dejarlas incapaces de valerse por si
mismas después del evento del ACV, comprometiendo el ambito

familiar, social, econémico.

Los pacientes que quedaron con secuelas representan para sus
familias, ser personas parcial o totalmente dependientes, que tienen
gue comprometerse o que asuman el compromiso de que les presten
cuidados y atencién, demandando tiempo y costos para sus cuidados.
Por ende, resulta vital que la calidad de vida de las personas sea
buena, ya que permiten insertarse en el mundo laboral, familiar, social

y ser totalmente independientes en el quehacer de sus vidas. (19)

Toda esta problemética evidenciada me ha permitido plantear el
problema para la realizacion de la presente investigacion, cuyo
objetivo es investigar la calidad de vida de los pacientes que sufrieron

accidente cerebrovascular en la regién Moquegua.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

» Describir la calidad de vida actual en el adulto con accidente
cerebro vascular que acude al Hospital Regional de Moquegua,

durante el afo 2017.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Identificar las caracteristicas sociodemograficas del adulto con
accidente cerebro vascular que acude al Hospital Regional de

Moquegua, durante el afio 2017.

+ Identificar la calidad de vida en el adulto con accidente cerebro
vascular que acude al Hospital Regional de Moquegua durante

el afio 2017.

» Evaluar la calidad de vida segun la dimension de salud fisica en

el adulto con accidente cerebro vascular que acude al Hospital

Regional de Moquegua, durante el afio 2017.
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» Evaluar la calidad de vida segun la dimension de salud mental
en el adulto con accidente cerebro vascular que acude al

Hospital Regional de Moquegua, durante el afio 2017.

1.3. JUSTIFICACION

Los accidentes cerebrovasculares suelen ser fendmenos agudos
gue se deben, sobre todo, a obstrucciones que impiden que la sangre
fluya hacia el cerebro. Debido al envejecimiento de muchas
poblaciones y al rapido crecimiento econémico, las proyecciones para
el afio 2020 sugieren que el ictus se mantendra entre las tres primeras
causas de muerte, y la incidencia del ictus se vera duplicada cada

década a partir de los 55 afios. (20)

De ahi deriva la importancia de la salud preventiva, las personas
se ven influenciadas por multiples factores, uno de ellos son los
escasos conocimientos para reconocer los sintomas de la
enfermedad, como son: la perdida subita de fuerza muscular en los
brazos, piernas o cara, confusion, dificultad para hablar o comprender,
mareo, pérdida del equilibrio o de coordinacién; ya que dependera

mucho y este es el punto de partida para la recuperacion del evento.

11



Las dietas de alto contenido de carbohidratos, grasas tienen su
aliado inseparable como es el sobrepeso, la obesidad y la inactividad
fisica son importantes factores de riesgo de enfermedades crénicas.
La presente tesis hara que los pacientes y los miembros de su familia,
se muestren sensibilizados por las consecuencias que puedan estar
expuestos si sufrieran un accidente cerebrovascular, hay que tener en
cuenta los factores de riesgo que pueden ser modificables, dependera

mucho de asumir una actitud positiva. (21)

Resulta que los habitos dietéticos son un problema para la
sociedad y peor aun para las personas, de ahi la relevancia que tienen
a nivel de la sociedad el consumo de dietas equilibradas o dietas
balanceadas en el contenido proteico cal6rico de tal manera que

resulte saludable la ingesta de alimentos.

La relevancia social del trabajo de investigacién, es porque va
permitir al profesional de enfermeria brindar cuidados de calidad,
perfeccionar sus competencias respecto a la patologia, evitando la
existencia de discapacidad temporal o permanente, permitird
recuperarse y se podra insertar a la sociedad y en su ambito familiar,

laboral favorablemente sin ninguna complicacién posterior.

12



Es de relevancia metodoldgica, ya que el trabajo de investigacion
arribara a conclusiones, que permitiran conocer In situ, la situacion de
salud de los pacientes que sufrieron un accidente cerebrovascular,
analizar la situacion real de estos pacientes que padecen la
enfermedad y tomar como base estos resultados de la investigacion
para formular planes o estrategias que conlleven a la recuperacion de
los mismos. Ademas, permitira formular o realizar otros trabajos,

tomando como punto de partida a la presente investigacion.

Es de utilidad practica, respecto al paciente, se velara porque su
salud mejore, permitird mejorar la calidad de vida, resultando de vital
importancia los cuidados que se le brinden en el ambito familiar,
especialmente en el ambito de la prevencion, permitiendo al paciente
también modificar sus habitos, su alimentacién, sus costumbres y
otros que se involucren directamente con el accidente

cerebrovascular.

La importancia de realizar este estudio en la Ciudad de Moquegua,
en el Hospital Regional de Moquegua, es que nos dara a conocer la
calidad de vida en el adulto con accidente cerebro vascular, para que
pueda enfrentar esta enfermedad, concientizarlo y ayudar a mejorar

su calidad de vida

13



1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El trabajo de investigacion es descriptivo con una variable por lo que

no se considera la hipotesis.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable:

Calidad de vida del adulto con accidente cerebro vascular.

14



VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA

Calidad de Vida

Son las particularidades del
paciente con Accidente
Cerebrovascular.

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

20 - 39 anos
40 - 59 afios

Intervalos

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Estado Civil

Soltero (a)

Casado (a)

Conviviente
Viudo (a)

Nominal

Grado de Instruccién

lletrado

Primaria
Secundaria

Superior

Ordinal

Ocupacion

Ama de casa
Agricultor
Trabajo Independiente
Trabajo Dependiente

Nominal

Valoracion de la salud
mental, considerando la
depresion, ansiedad,
autocontrol, y bienestar
general.

Salud Mental

Vitalidad

Buena: 61 - 100%
Regular: 31 a 60%
Mala: 0 -30%

Funcién Social

Buena: 61 - 100%
Regular: 31 a 60%
Mala: 0 -30%

Buena: 61 - 100%

Rol Emocional Regular; 31 a 60%
Mala: 0 -30%

Buena: 61 — 100%

Salud Mental Regular; 31 a 60%

Mala: 0 -30%

Nominal

15




Grado en el que la falta de
salud limita las actividades
fisicas de la vida diaria,
como el cuidado personal,
caminar, subir escaleras,
coger o transportar cargas,
y  realizar  esfuerzos
moderados e intensos.

Salud Fisica

Funcién Fisica

Buena: 61 - 100%
Regular: 31 a 60%
Mala: 0-30%

Buena: 61 —100%

Rol Fisico Regular: 31 a 60%
Mala: 0 -30%

Buena: 61 - 100%

Dolor Corporal Regular: 31 a 60%

Mala: 0 -30%

Salud General

Buena: 61 - 100%
Regular: 31 a 60%
Mala: 0 -30%

Nominal

16




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Villano S. (19), en su tesis “Calidad de vida y sobrecarga del
cuidador primario de pacientes con secuela de enfermedad cerebro
vascular isquémico en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas”,
Perd — 2016, Concluye que no se evidencia relacion entre la
Sobrecarga hallada y la Calidad de vida de vida que presentan en los
cuidadores primarios de pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular
Isquémica. Demuestra que los cuidadores primarios suelen ser de
sexo femenino, quienes tienen que realizar tareas de
acompafiamiento, alimentacion, eliminacién, higiene, vigilancia,

movilidad, etc. a los pacientes con Accidente Cerebrovascular.

Diaz M. (22), en su investigacion titulada “Niveles de Depresién y
Calidad de vida del paciente con enfermedad cardiovascular que
posee implante de marcapasos en Ecuador”, Ecuador — 2015,
Concluye que la calidad de vida disminuye por la presencia de niveles
de depresion y se relaciona por factores como enfermedades fisicas,

relaciones sociales. Se comprobd la hipoétesis de investigacion que



menciona la existencia de niveles de depresion en los que disminuye
la calidad de vida relacionada con la salud en areas como la funcion
fisica, el rol fisico y el estado general de salud, demostrando la

relacion entre ambas variables.

Retamal H. et al (23), en su Estudio sobre la Calidad de Vida en
Pacientes con Accidente Cerebrovascular Residentes en Centros de
Larga Estancia, Chile — 2015, Nos muestra que las dimensiones mas
afectadas corresponden a la Funcién Fisica con una media de 38,42
puntos del componente de Salud Fisica y la dimension de Rol
Emocional con una media de 49,53 puntos del componente Salud
Mental, ya que indican una calidad de vida “baja a muy baja” segun
los porcentajes obtenidos. Muy por el contrario, las dimensiones de
Dolor Corporal, Salud Mental, Vitalidad, y Funcion Social resultaron
tener una calidad de vida “alta a muy alta”. Concluyendo que los
resultados obtenidos son relevantes porque contribuyen a mejorar el
enfoque del tratamiento y, por consiguiente, mejorar la recuperacion

integral de la persona con Accidente Cerebrovascular.

Olano R. (24), en su trabajo de investigacion “Calidad de vida en

pacientes de medicina fisica y hospitalizacién - cirugia de un Hospital

Estatal’, Perd — 2014, Nos dice que las diferencias significativas
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encontradas por edades, se evidencio en la dimension salud general,
entre las edades 18-25 y 26-45, también en las dimensiones funcion
fisica y dolor corporal entre las edades 26-45 y 46-65. Hay que
destacar que la calidad de vida de los pacientes atendidos en consulta
externa de medicina fisica y los pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia, se ha visto alterada y sus condiciones de vida también.
Concluyendo que existe diferencia significativa en la dimensién rol
fisico por parte de los pacientes de hospitalizacion - cirugia con un

puntaje de 58,95.

Sanchez A. et al (25), en su investigacion Calidad de vida de
pacientes a los 6 meses de un ictus isquémico, Cuba — 2018, Dice
gue el sexo masculino entre las edades de 30 a 51 afios predominé
con un 84,6%. EI 53,6% de ellos presento afectacion leve de la calidad
de vida y solo el 4,9% clasific6 como afectacion grave. Concluyendo
gue hay mayor predominaciéon de pacientes con afeccion leve de la
calidad de vida y las esferas mas afectadas fueron: las emociones y
el funcionamiento socio familiar y la cognicion. Los factores
psicosociales representan un papel importante sobre la calidad de

vida percibida por quienes padecieron un Accidente Cerebrovascular.
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Gana J. et al (26), en su investigacion titulada Estudio de Calidad
de Vida en Pacientes con Accidente Cerebrovascular Isquémico,
Chile — 2006, En sus resultados se obtuvo las dimensiones con mayor
puntaje el Dolor Corporal con 83 puntos, Rol Fisico y Salud General
con 70 puntos en el componente de Salud Fisica; también en las
dimensiones Rol Emocional con 79 puntos y Salud Mental con 74
puntos en el componente de Salud Mental. Por el contrario, con menor
puntaje las dimensiones de Funcion Fisica con 68 puntos en el
componente de Salud Fisica y la dimensién de Vitalidad con 66 puntos
en el componente de Salud Mental. Concluyendo que las personas
con Accidente Cerebrovascular después de los 3 afios de alta
presentaron disminucion de su calidad de vida en las dimensiones de

dolor corporal, salud general y rol emocional.

Anicama A. et al (27), en su estudio titulado Calidad de Vida en
pacientes con Accidente Cerebrovascular que acudieron a
Consultorio Externo de Neurologia del Hospital Regional de Ica, Peru
— 2012, nos dice que el 52% eran de sexo masculino, con una media
de edad de 72,66 afios, se encontré un mayor compromiso del rol
emocional (38,99 puntos) y el rol fisico (32,26 puntos), mientras una
mejor percepciéon en la dimensiéon del dolor corporal (53,49 puntos) y

funcién social (55,37 puntos). Concluyendo que el rol fisico fue la
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dimensibn mas afectada en ambos sexos, contrariamente las
dimensiones Dolor Corporal y Funcién Social mostraron mejores

condiciones.

Soto C. (28), en su investigacion titulada Percepcion de la calidad
de vida en pacientes que han sufrido Ictus, Espafia — 2012, concluyo
que los pacientes evaluados mostraron diferentes dimensiones
afectadas, entre ellas tenemos movilidad, actividades de la vida diaria,
habla y comunicacion, memoria y concentracién; y con una menor
importancia segun las personas con Accidente Cerebrovascular las

dimensiones de sentimientos, relaciones interpersonales y dolor.

Silva A. et al (29), en su investigacion titulada Calidad de vida en
pacientes post evento cerebrovascular isquémico en dos hospitales
de la ciudad de Barranquilla, Colombia — 2009, concluyeron que las
dimensiones de Funcion Fisica, Rol fisico y Salud mental se
encontraban muy afectabas con un puntaje de 24,2; las dimensiones
referidas al Dolor Corporal y Funcién social no se encontraban
afectadas con puntajes de 69,5; y las dimensiones que muestran
balance son Salud General y Rol Emocional con puntajes de 53,6.

Concluyendo que la mayoria de estas personas afectadas por un
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Accidente Cerebrovascular que cuentan con el apoyo familiar

muestran mejores condiciones de calidad de vida.

Diaz V. et al (30), en su Estudio sobre la calidad de vida en
pacientes con accidente vascular cerebral isquémico, Chile — 2008,
Obteniendo resultados: la media de edad es de 62 afios; el 51% son
mujeres; el 49,1% presentaron algun grado de discapacidad; el 50,9%
eran independientes o presentaban secuelas minimas. El grupo etario
mas joven de20-36 afios obtuvo el mejor promedio de 84 puntos en el
SF-36, no se encontré una diferencia significativa con los restantes
grupos de edad, excepto el grupo de 75 afios o0 mas que fue el que

obtuvo una puntuacion media mas baja de 63 puntos.

Mesa Y. et al (31), en su investigacion Calidad de vida en
pacientes sobrevivientes a un ictus al afio de seguimiento, Cuba —
2016, refieren que hay predominacion de mujeres (52,3%) con
Accidente Cerebrovascular; esta afectacibn neurolégica estuvo
ubicada entre moderada y grave con un 74%, las dimensiones mas
afectadas fueron: Actividad comun de la vida diaria con 70,1%,
Actividad basica de la vida diaria con 60,1%, seguido de Funcion
socio-familiar con un 57,3% y finalmente la dimensién de estado fisico

con un 56,5%: teniendo como la dimensibn menos afectada la
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Comunicacion con un 31,7%. Concluyendo que al afio de seguimiento
de haberse presentado el Ictus los factores predominantes fueron la
afectacion neurologica y los sintomas depresivos, lo cual conllevo a

una baja calidad de vida en estas personas.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el desarrollo de
signos clinicos de alteracion focal o global de la funcién cerebral,
con sintomas que tienen una duracion de 24 horas o mas, o que
progresen hacia la muerte y no tienen otra causa aparente, mas

gue la vascular. (32)

Este evento ocurre cuando el flujo de sangre en un lugar del
cerebro se paraliza. Si esto se prolonga por mas de unos cuantos
segundos, el cerebro no absorberd sangre y oxigeno, lo que

ocasionaria la muerte de las células cerebrales.
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El término Enfermedad Cerebrovascular (ACV) es usado en
forma genérica para representar cualquiera de los grupos de
trastornos cerebro-vasculares, incluyendo ictus isquémico,
hemorragia intra cerebral y hemorragia sub aracnoidea. Asi mismo,
es utilizado para definir clinicamente una disfuncién neuroldgica
aguda de origen vascular caracterizada por la instalaciéon brusca
(en segundos) o menos rapida (en horas) de sintomas y signos
correspondientes al dafio de un area del cerebro secundaria a una
oclusion o ruptura de un vaso sanguineo llamado Accidente

Cerebrovascular. (33)

CLASIFICACION DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

A. Accidente Cerebrovascular isquémico:

Puede sobrevenir cuando un coagulo de sangre en alguna

parte de los vasos sanguineos del cerebro o en alguna parte del

cuerpo se desplaza hacia al cerebro ocasionando que este se

bloquee.
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B. Accidente cerebrovascular hemorragico:

Ocurre cuando en el interior del cerebro se desgarra una
arteria, al ocurrir esto se altera tanto la irrigacion de la sangre,
como el equilibrio quimico necesario que demandan las
neuronas para funcionar normalmente. El cerebro es vulnerable
al sangrado, el deterioro se puede mostrar con mucha
brusquedad, debido a que este liquido acrecienta la presion en
el cerebro, lastimandolo al oprimirlo contra el craneo. Los tejidos
cerebrales son sulfurados por la hemorragia ocasionando
inflamacion, los tejidos circundantes del cerebro se oponen a la
propagacion del sangrado, el cual se comprime produciendo
finalmente un hematoma. La inflamacién y el hematoma

apisonan y trasladan al tejido cerebral normal. (34)

FISIOPATOLOGIA DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

La oclusion repentina de un vaso intracraneal reduce la
corriente sanguinea en la region encefélica que el vaso irriga. La
consecuencia del riego reducido depende de la circulacion
colateral, que a su vez esta sujeta a la anatomia vascular de cada

persona y al sitio de la oclusién.
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La ausencia completa de la circulacion cerebral origina la
muerte del tejido encefalico en un lapso de 4 a 10 min; cuando es
<16 a 18 ml /100 g de tejido por minuto se produce un infarto en
unos 60 min y si la corriente es menor a 20 ml/100 g de tejido por
minuto aparece isquemia sin infarto, a menos que se prolongue
durante varias horas o dias. Si la corriente sanguinea se reanuda
antes de que haya muerto un gran nimero de células, el individuo
experimenta Unicamente sintomas transitorios, como es el caso del
Accidente Isquémico Transitorio (AIT). El tejido que rodea al centro
del infarto sufre de isquemia, pero su disfuncion es reversible y por
ello se lo conoce como zona de penumbra isquémica. Esta zona se
observa en las técnicas imagen logicas de la Imagen de
Resonancia Magnética. Si no se producen cambios en la irrigacion,
finalmente la penumbra isquémica culminara en un infarto y por ese
motivo el objetivo de la terapia con trombo liticos y de los métodos
terapéuticos que se estan investigando es salvar la penumbra

isquémica.

En sintesis, se producen basicamente dos fendmenos
fisiopatolégicos, uno de ellos es la Hipoxia Tisular debido a la
obstruccion vascular, y por otro lado las alteraciones metabdlicas

de las neuronas debido a la abolicién de los procesos enzimaticos,
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estas alteraciones metabdlicas dafian la membrana celular,
permitiendo la brusca entrada de la Na+ a la célula seguido del
ingreso de Ca+ y la salida en forma abrupta del potasio al medio

extracelular, produciendo edema cerebral irreversible.

Las células mueren a través de dos rutas:

- Ruta necrética, en la que la degradacion del cito esqueleto
celular es rapida, principalmente al faltar sustratos energéticos
a la célula.

- Laruta de la apoptosis, en que la célula estd programada para

morir.

La isquemia produce necrosis al privar a las neuronas de

glucosa, que a su vez impide la produccion de tri-fosfato de

adenosina en la mitocondria. (32)

ETIOPATOGENIA DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

La enfermedad cerebrovascular es causada por uno de los

siguientes mecanismos fisiopatolégicos que afectan a los vasos

cerebrales:
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a. Procesos vasculares intrinsecos (aterosclerosis, lipohialinosis,
inflamacion, depdsito de amiloide, diseccion arterial,
malformaciones congénitas, dilatacion aneurismatica o

trombosis venosa).

b. Procesos distantes al cerebro (embolismo desde el corazén o

desde vasos extra craneales).

c. Procesos que originan inadecuada perfusion cerebral (por
disminucién de la presion de perfusion tisular - estados de
compromiso hemodinamico - o0 aumento de la viscosidad de la

sangre - estados de hiper viscosidad).

d. Ruptura de un vaso en el espacio subaracnoideo o en el tejido

intra cerebral.

Los tres primeros mecanismos originan isquemia cerebral (ésta
puede ser transitoria - accidente isquémico transitorio - 0 provocar
un infarto cerebral permanente - ictus isquémico establecido),
mientras que el cuarto mecanismo es el responsable de las
hemorragias cerebrales primarias (hemorragia subaracnoidea y

hemorragia intra cerebral). (35)
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SINTOMAS DE UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

e Accidente Cerebrovascular Isquémico: Sin pérdida de
conciencia, no cefalea, no vomitos.

e Accidente Cerebrovascular Hemorragico: Con pérdida de
conocimiento, con cefalea, con vomitos, estupor y/o coma.

e Dificultades para mover una mitad del cuerpo. (Hemiparesia).

e Disminucién de la sensibilidad en una mitad del cuerpo. Se
puede presentar como disminucién del tacto o de la sensacion
al dolor, o como sensaciones anormales (parestesias) como
hormigueo o adormecimiento.

e Problemas para hablar, ya sea dificultades para emitir la
palabra, que no se entienda lo que dice o que hable
normalmente pero su pronunciacion no sea adecuada. En otros
casos el paciente no comprende cuando se le habla o se le pide
gue cumpla érdenes simples.

e Trastornos visuales, que pueden manifestarse como
disminucién de la visiébn en un solo ojo, no ver hacia un lado u
otro del campo visual, o ver doble (diplopia).

¢ Inestabilidad o falta de equilibrio al caminar o moverse sin que

haya pérdida de fuerza de las piernas.
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e Mareos, que es sensacion de que las cosas oscilan, o vertigos,
cuando la sensacion es que las cosas o el paciente giran, lo
que puede ocasionar caidas.

e Dolor de cabeza, que puede ser de intensidad leve a
moderada.

e Mala coordinacion para realizar algunas tareas (ataxia). (36)

DIAGNOSTICO CLINICO

El diagndstico es fundamentalmente clinico; van a ser los
sintomas del paciente los que nos orienten a la sospecha de que
haya sufrido un accidente cerebrovascular. Es importante no
confundir estos sintomas con otros procesos como una Crisis
epiléptica, una migrafia, un sincope, una crisis de ansiedad, un

vértigo. (37)

No puede diagnosticarse un Accidente Cerebrovascular
isquémico hasta aproximadamente 24 horas después de haberlo
sufrido, pero puede descartarse la existencia de un Accidente
Cerebrovascular hemorragico, que seria una contraindicacion para
el tratamiento anticoagulante o un proceso expansivo (tumor

cerebral, absceso). (38)
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a. Examen neuroldgico: Se verificard si hay problemas con la
vision, el movimiento, la sensibilidad, los reflejos, la comprensién
y el habla. El médico y el personal de enfermeria repetiran este
examen con el tiempo para ver si el accidente cerebrovascular

estd empeorando o mejorando. (38)

b. Analisis sanguineos: Al ingreso se pide: hemograma, VHS,
perfil bioguimico, electrolitos plasmaticos (ELP), TTPK, INR,
enzimas cardiacas y ECG. El seguimiento debe ser con
hematocrito, ELP, pruebas de coagulaciéon (en caso de usar
anticoagulantes), glicemias y proteina C reactiva, ademas de
examenes especificos que requiera el paciente. La frecuencia

de los exdmenes debe ser titulado para cada paciente. (38)

c. Electrocardiograma (ECG): Es un monitoreo del ritmo cardiaco
para mostrar si un latido cardiaco irregular (como fibrilacion

auricular) causé el accidente cerebrovascular. (38)

d. Tomografia Axial Computarizada: Se crean una serie de
imagenes transversales de la cabeza y del cerebro y es la
técnica preferida para el diagndstico. Descarta rapidamente una

hemorragia, puede mostrar un tumor e incluso puede presentar
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evidencia de un infarto precoz. Si el Accidente Cerebrovascular
Agudo es ocasionado por una hemorragia, puede mostrar
pruebas casi inmediatamente después de que aparezcan los

sintomas. (38)

e. Resonancia Magnética Nuclear (RMN): Utiliza campos
magneéticos para detectar cambios en el tejido cerebral. Con esta
técnica se pueden detectar mejor los pequefios infartos
inmediatamente después de la aparicion del accidente
cerebrovascular. El inconveniente es la escasez de aparatos (no
esta disponible en todos los hospitales) y su coste. Tampoco es
fiable para determinar si el paciente esta sufriendo una
hemorragia; debido a que conlleva mas tiempo para realizar la
prueba que la tomografia, no debe utilizarse si retrasa el

tratamiento. (38)

Otros medios de diagndstico aln mas especifico que puede

realizarse para llegar al diagnéstico del Accidente Cerebrovascular

son: (39)

a. Ultrasonido DOPPLER: Se envian al cuello ondas sonoras, los

ecos rebotan de la sangre en movimiento y del tejido en la arteria
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y pueden convertirse en una imagen. Es un método rapido,
indoloro, libre de riesgo y relativamente poco costoso, pero no

es tan exacto como la arteriografia. (39)

b. Arteriografia: Es una radiografia de la arteria carotida tomada
cuando se inyecta en la arteria un tinte especial. Este
procedimiento lleva su propio pequefio riesgo de ocasionar un
accidente cerebrovascular y es costoso de realizar. Es la mejor

manera de medir la estenosis de las arterias carétidas. (39)

ESCALA DE VALORACION NEUROLOGICA

Se utilizan diferentes escalas para valorar el dafio neuroldgico,
pidiéndole que responda a diferentes preguntas y realice diferentes

pruebas fisicas y mentales.

Las escalas nos permiten detectar el empeoramiento o mejorias
del déficit en las funciones neuroldgicas basicas, se debe de aplicar
en forma sistematica al ingreso y a intervalos establecidos. La mas

conocida y la mas usada en la Escala de Glasgow. (40)
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La escala de Glasgow es una valoracion del nivel de conciencia
consistente en la evaluacion de tres criterios de observacion clinica:
la respuesta ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. Cada
uno de estos criterios se evalia mediante una sub escala. Cada
respuesta se puntda con un numero, siendo cada una de las sub
escalas evaluadas independientemente. El estado de conciencia se
determina sumando los numeros que corresponden a las

respuestas del paciente en cada sub escala. (41)

ESCALA DE GLASGOW

Respuesta ocular (apertura de 0jos)
Espontanea
A estimulos verbales
Al dolor
Ausencia de respuesta
Respuesta verbal

P NWA

Orientado
Desorientado/confuso
Incoherente
Sonidos incomprensibles
Ausencia de respuesta
Respuesta motora
Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retirada al dolor
Flexiéon anormal
Extension anormal
Ausencia de respuesta

PN WhA~O

PNWSAOOITO

Puntuacion: Normal : 15 puntos.
Gravedad : <9 puntos.

Coma profundo . 3 puntos.
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La escala del National Institute of Health Stroke Score (NIHSS)
puntta de forma numérica la gravedad del Accidente
Cerebrovascular. Se debe aplicar al inicio y durante la evolucién del
Accidente Cerebrovascular. La puntuacion minima es 0 vy
puntuacion maxima es de 42 y determina la gravedad del Accidente
Cerebrovascular y tiene limitacion que puntia mas alto en los
territorios de la Arteria Cerebral Media Izquierda que en los de la
derecha (mayor afectacion de las funciones corticales) y no valora

adecuadamente la afectacion del territorio vertebro-basilar. (42)

La escala NIHSS

1. NIVEL DE CONCIENCIA

la. Alerta

Alerta con respuestas normales

No alerta, pero responde a minimos estimulos verbales

No alerta, pero responde a estimulos repetidos o dolorosos (no reflejos)

W| N O

No responde a estimulos dolorosos o s6lo con movimientos reflejos

1b. Preguntas orales
Preguntar el mes actual y la edad. Puntuar sélo la primera respuesta.

Ambas respuestas son correctas

Sélo una respuesta es correcta, IOT, muy diséartrico o barrera idiomética | 1

Ninguna es correcta 2

1c. Ordenes motoras
Cerrar - abrir los ojos y cerrar — abrir la mano (lado no parético)

Ambas respuestas son correctas 0
Sélo una respuesta es correcta 1
Ninguna es correcta 2

2. MIRADA CONJUGADA

Significa que los 2 ojos hacen lo mismo y, en reposo, los ojos estan en
posicién central Explorar sélo la mirada horizontal voluntaria o con reflejos
Oculo-cefalicos en comatosos

Normal 0
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Paresia parcial de la mirada o paresia periférica de un nervio 6culo motor

Paresia total o desviacion forzada de la mirada conjugada

Visién no alterada

Hemianopsia parcial o extincién visual

Hemianopsia completa

Ceguera total

Movimiento normal (simetria de las hemi caras)

WIN| B+~ O

Minima asimetria

Paralisis de la zona inferior de una hemi cara

Pardlisis de las zonas inferior y superior de una hemi cara

5a. Lado derecho
Mantiene la posicién durante 10 segundos, amputacion o inmovilizacion

WIN| | O

Claudica en menos de 10 segundos sin tocar la cama

Claudica en menos de 10 segundos y la extremidad toca la cama

Existe movimiento pero no alcanza la posicion o cae inmediatamente

Paralisis de la extremidad

AW NP O

5b. Lado izquierdo.

Igual que el lado derecho

6a. Lado derecho
Mantiene la posicion durante 5 segundos, amputacién proximal o

Claudica en menos de 5 segundos sin tocar la cama

Claudica en menos de 5 segundos y la extremidad toca la cama

Existe movimiento pero no alcanza la posicion o cae inmediatamente

Pardlisis de la extremidad

AW N RO

6b. Lado izquierdo.

Igual que el lado derecho

Ausente, amputacion, déficit motor o fusién de la articulacion 0
Ataxia en una extremidad 1
Ataxia en dos extremidades 2
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Normal

Normal 0
Leve hipoestesia (lo nota) 1
Anestesia o paciente en coma 2

Afasia leve o moderada (se puede entender)

Afasia grave (no se puede entender)

Comprensién nula o en coma

Normal o IOT

W N~ O

Leve o moderada (se puede entender)

Grave, ininteligible o mudo

Sin alteraciones 0
Inatencion o extincion en una modalidad (visual, tactil, espacial o corporal)| 1
Inatencion o extincion en mas de una modalidad. No reconoce su

propia mano o sélo reconoce una parte del espacio 2

Puntuacion: Leve . <4 puntos.
Moderado : <16 puntos.
Grave . <25 puntos.
Coma profundo : 225 puntos.
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FACTORES DE RIESGO PARA ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR

a. Factores de riesgo inmodificables:

Edad: El ataque cerebral se produce en todos los grupos de
edades. Estudios muestran que el riesgo de tener un ataque
cerebral se duplica por cada década entre los 35 y 85 afios.

(43)

Antecedentes familiares de Accidente Cerebrovascular:
Miembros de una familia pueden tener una tendencia genética
del ataque cerebral. La influencia de un estilo de vida comudn
entre familiares también contribuye al ataque cerebral familiar.

(43)

Sexo: Los hombres tienen mayor riesgo de tener un ataque
cerebral, pero mas mujeres mueren del mismo. Los hombres
son mas jovenes cuando sufren Accidente Cerebrovascular y

por ello tienen una tasa mas alta de supervivencia. (43)
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Raza: Las personas de ciertos grupos étnicos tienen mayor
riesgo de tener un ataque cerebral. Para los afroamericanos,
el ataque cerebral es mas comun y mas fatal que para
cualquier otro grupo étnico o racial. Estudios muestran que la
incidencia ajustada para la edad de ataque cerebral es cerca
del doble en afroamericanos e hispanoamericanos

comparada con caucasicos. (43)

b. Factores de riesgo modificables:

Presion arterial alta: Es por lejos el factor de riesgo mas
poderoso del ataque cerebral. La hipertension causa un
aumento de dos a cuatro veces el riesgo de tener un ataque

cerebral antes de los 80 afos. (43)

Alteraciones de los lipidos: La lipoproteina de baja
densidad del colesterol (LDL) transporta al colesterol (una
sustancia grasa) a través de la sangre y la lleva a las células.
El LDL en exceso puede causar que se acumule el colesterol
en los vasos sanguineos, llevando al aterosclerosis. La

aterosclerosis es la causa principal de estrechamiento de los
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vasos sanguineos, llevando al ataque cardiaco y al ataque

cerebral. (43)

Diabetes: En términos de enfermedad cardiovascular, tener
diabetes es el equivalente a envejecer 15 afios, causando
cambios destructivos en los vasos sanguineos de todo el
cuerpo, incluso el cerebro. Ademas, si los niveles de glucosa
sanguinea son altos en el momento de un ataque cerebral,
entonces el dafio cerebral es generalmente mas severo y
extenso que cuando la glucosa sanguinea esta bien

controlada. (43)

Enfermedad cardiaca: Los trastornos cardiacos comunes
como la enfermedad coronaria, defectos valvulares, latido
cardiaco irregular (fibrilacién auricular) y aumento de tamafio
de una de las camaras cardiacas pueden dar como resultado
coagulos sanguineos que pueden desprenderse y bloquear

vasos dentro del cerebro o que van hacia él. (43)
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c. Factores de riesgo erradicables:

e Tabaquismo: Ha sido vinculado con la acumulacion de
sustancias grasas (aterosclerosis) en la carétida, la arteria
principal del cuello que abastece de sangre al cerebro. El
bloqueo de esta arteria es la causa principal de ataque
cerebral. Ademas, la nicotina aumenta la presion arterial; el
monodxido de carbono del cigarrillo reduce la cantidad de
oxigeno que su sangre puede transportar al cerebro; y el
humo del cigarrillo espesa su sangre y la hace mas propensa
a la coagulacion. Fumar también promueve la formacion de

aneurismas. (43)

e Obesidad y Sedentarismo: Asociadas con la hipertension,

diabetes y enfermedad cardiaca, aumenta tres veces el riesgo

de ataque cerebral isquémico. (43)

2.2.2. CALIDAD DE VIDA

La OMS, en el aflo 1952, definio la salud como: un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la

ausencia de enfermedad o discapacidad. ElI modelo
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“biopsicosocial” en medicina enmarca aspectos referidos al
bienestar de la persona, como sus relacione su comportamiento, el
entorno en el que se desenvuelve y sus relaciones sociales, en lo

gue se conoce con el nombre de Calidad de Vida. (44)

El concepto se puede centrar en aspectos de la vida y
subjetividad de las personas por lo que impacta de manera mas
directa en el individuo y las comunidades en la interaccion con el
sistema y las acciones de salud. Esto hace que la calidad de vida
sea una variable emergente de una considerable importancia en
salud, mucho mas especificamente cuando se consideran sus

aspectos individuales

Para entender los resultados obtenidos en la percepcién de la
propia calidad de vida, se deben utilizar una constelacion de
componentes cognitivos y existenciales sobre el medio externo
fisico-social dentro de un modelo de mediacion de los componentes

cognitivos.

La OMS (1994) define la "calidad de vida" como la percepcion

del individuo sobre su posiciébn en la vida dentro del contexto
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cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus

metas, expectativas, normas y preocupaciones. (2)

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

La calidad de vida relacionada con la salud define el impacto
de la enfermedad, sobre todos los aspectos de la vida del paciente,
es un concepto subjetivo y solo puede ser valorado por el propio
paciente. Las primeras medidas de calidad de vida por su
proximidad con las medidas de capacidad funcional enfatizaban los
componentes relacionados con la funcionalidad fisica.
Evolutivamente, sin embargo, se han ido incluyendo un mayor
namero de dimensiones pertenecientes a la vida psicolégica y
social, y a definir con una mayor especificacion los dominios que

conforman cada una de ellas. (45)

Las dimensiones de mayor interés podrian describirse como:

a. Funcién Fisica: Se refiere a la energia, fuerza y capacidad

para llevar una actividad usual. Presentan una buena

correlacion con las estimaciones médicas sobre la funcién y
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bienestar que tiene el paciente. La funcion fisica contempla

fundamentalmente dos dominios (45):

La capacidad para las actividades de la vida diaria,
Como las restricciones del movimiento corporal (andar,
inclinarse, subir/bajar escaleras), limitaciones en la movilidad
(permanencia en cama), o interferencia con las actividades de

autocuidado (bafarse, vestirse, o comer).

La capacidad para el esfuerzo o energia o actividad
positiva, Se refiere a la ejecucion de actividades vigorosas o a
la realizacion de esfuerzos sin manifestar excesiva fatiga, y
esta siendo cada vez mas utilizado en la evaluacion de la

calidad de vida.

Funcién Psicolégica o mental: Se refiere a indicadores
cognitivos y afectivos. Los indicadores cognitivos se dirigen a
aspectos relacionados con el pensamiento, la atencién,
confusién o deterioro para pensar y concentrarse mientras que
para los indicadores afectivos se utilizan los dominios del
bienestar subjetivo tales como felicidad, satisfaccion con la vida

y afectividad positiva. La funcion cognitiva es también
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considerada un importante componente del bienestar
psicolégico, ya que la memoria y la capacidad para llevar a
cabo tareas intelectuales tienen una gran importancia para las
personas, la pérdida o deterioro de esas funciones cognitivas
puede producir un gran distrés psicoldgico. La funcion afectiva,
referida al distrés psicologico, ha producido el desarrollo de
numerosas escalas orientadas sobre todo a la evaluacion de la

depresion y ansiedad. (45)

Interaccion y funcion social: Se refiere a la capacidad para
llevar a cabo las interacciones personales que forman el nlcleo
de la vida social. Estas interacciones estan tradicionalmente
estructuradas en una forma jerarquica: familia, amigos,
comparfieros y comunidad. Constituyen un parametro muy
estimado en la evaluacion de la calidad de vida al proporcionar
un importante apoyo psicosocial al individuo y al influir sobre el
restablecimiento de la enfermedad y la supervivencia. La
funcién social es entendida como componente y determinante
de la calidad de vida de la persona. Incluye las limitaciones en
roles sociales habituales, integracién social, contacto social e

intimidad. Las limitaciones en los roles habituales son

45



evaluadas en relacién a la actividad mas importante de la

persona, incluyendo el trabajo y las tareas domeésticas. (45)

Sensaciones somaticas, limitaciones y alteraciones:
Reune las caracteristicas de orden fisioldgico derivadas de la
enfermedad y/o tratamiento. En general, se consideran los
sintomas o molestias referenciadas por la persona, las
sensaciones no placenteras que pueden resultar detractoras
de la calidad de vida de un individuo, como el dolor, nauseas y
disnea entre otros. También se incluyen los signos obtenidos
de la exploracion clinica, los resultados o medidas fisiologicas
provenientes de pruebas diagndsticas y el diagnostico y estado
funcional de la enfermedad, resultan el dominio de caracter
mas objetivo y suelen ser fundamentales en los instrumentos
de calidad de vida disefiados para enfermedades especificas.

(45)

Percepciones de salud: Basadas fundamentalmente en auto
informes de percepciones generales de salud, incluyen las
evaluaciones que el individuo hace de los efectos que tiene su
salud sobre otros aspectos de la vida. Por otra parte, la salud

percibida puede también ser un indicador del valor que tienen
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los cuidados médicos en el restablecimiento del paciente, y
pueden utilizarse como predictor de la mortalidad. En esta
dimensién se incluye también la satisfaccion con la salud,
derivada de las actividades, relaciones y estados de animo con
los que los pacientes se comportan, toman decisiones, se
comunican con los profesionales, siguen el tratamiento

prescrito y aceptan lo inevitable. (45)

DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA

La version espafiola del SF-36 es uno de los instrumentos
genéricos mas utilizados en el territorio nacional, tanto en estudios
descriptivos que miden el impacto sobre la CVRS en distintas
poblaciones de pacientes. El contenido de las escalas del SF-36,
evallan puntuaciones que van de 0 hasta 100 puntos. Sin
embargo, los autores proponen para los nuevos componentes del
sumario del SF-36, las puntuaciones basadas en normas, cuya
principal ventaja es que los resultados son directamente
interpretables respecto a la poblacion. Asi, puntuaciones
superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor estado de salud,

respectivamente, de la poblacion. (46)
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Funcion fisica: Mide desde “muy limitado para llevar a cabo
todas las actividades fisicas, incluido bafiarse o ducharse,
debido a la salud” hasta “lleva a cabo todo tipo de actividades
fisicas incluidas las mas vigorosas sin ninguna limitacién debido

a la salud”. Evalua 10 items. (46)

Rol fisico: Mide desde “problemas con el trabajo u otras
actividades diarias debido a la salud fisica” hasta “ningun
problema con el trabajo u otras actividades diarias debido a la

salud fisica”. Evalua 4 items. (46)

Dolor corporal: Mide desde “dolor muy intenso vy
extremadamente limitante” hasta “ningun dolor ni limitaciones

debidas a éI”. Evalua 2 items. (46)

Salud general: Mide desde “evalua como mala la propia salud
y cree posible que empeore” hasta “evalua la propia salud como

excelente”. Evalua 5 items. (46)

Vitalidad: Mide desde “se siente cansado y exhausto todo el

tiempo” hasta “se siente muy dinamico y lleno de energia todo

el tiempo”. Evalua 4 items. (46)
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Funcion social: Mide desde ‘“interferencia extrema y muy
frecuente con las actividades sociales normales, debido a
problemas fisicos o emocionales” hasta ‘lleva a cabo
actividades sociales normales sin ninguna interferencia debido

a problemas fisicos o emocionales”. Evalua 2 items. (46)

Rol emocional: Mide desde “problemas con el trabajo y otras
actividades diarias debido a problemas emocionales” hasta
‘ningun problema con el trabajo y otras actividades diarias

debido a problemas emocionales”. Evalua 3 items. (46)

Salud mental: Mide desde “sentimiento de angustia y
depresion durante todo el tiempo” hasta “sentimiento de
felicidad, tranquilidad y calma durante todo el tiempo”. Evalua 5

items. (46)

item de Transicién de salud: Mide desde “creer que su salud
es mucho peor ahora que hace 1 afo” hasta “creer que su salud
general es mucho mejor ahora que hace 1 afio”. Evalua 1 item.

(46)
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Puntuacién de las escalas o dimensiones

Las escalas del SF-36 estan ordenadas de forma la mayor
puntuacion mejor es el estado de salud. Para el calculo de las
puntuaciones, después de la administracion del cuestionario, hay

gue realizar los siguientes pasos (46):

a. Homogeneizacién de la direccion de las respuestas mediante la
recodificacidn de los 10 items que lo requieren, con el fin de que
todos los items sigan el gradiente de «a mayor puntuacion,

mejor estado de salud».

b. Calculo del sumatorio de los items que componen la escala

(puntuacion cruda de la escala).

c. Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener
puntuaciones en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones

transformadas de la escala).

Asi pues, para cada dimensién, los items son codificados,

agregados y transformados en una escala que tiene un recorrido

desde O (el peor estado de salud para esa dimension) hasta 100 (el
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mejor estado de salud). En caso de que falte informacion, si se han
contestado al menos el 50% de los items de una escala, los autores
recomiendan sustituir cualquier item ausente por el promedio de los
items completados de ésta. En caso contrario (mas del 50% de
items no contestados), la puntuacion de dicha escala no se deberia
calcular. Ademas, el cuestionario permite el calculo de 2
puntuaciones, el componente salud fisica (PCS) y el componente
de salud mental (MCS), mediante la combinacion de las
puntuaciones de cada dimension, demostrando que las 8 escalas
definen 2 componentes principales de salud, la componente salud

fisica (PCS) y la componente de salud mental (MCS). (46)

FORMULAS PARA PUNTUAR Y TRANSFORMAR LAS

ESCALAS (47)

(Puntuacio n real cruda - punfsacion croda mas

baja posible) x 100
Madmo recorrido posible de lapunfuacion cruda

Escala Transforma da =

51



ESCALA DE PUNTUACION (47)

. Maximo
Puntuaciones recorrido
Escala Suma final de los crudas minimas .
: - posible de la
valores de los items y maximas S
: puntuacion
posibles
cruda
Funcion 3a+3b+3c+3d+3e+
Fisica 3f+3g+3N+3i+3; 10, 30 20
Rol Fisico 4a+4b+4c+4d 4,8 4
b 7+8 2,12 10
Corporal
Salud 1+11a+11b+11c+11d 5,25 20
General
Vitalidad 9a+9e+9g+9i 4,24 20
Func_lon 6+10 210 8
Social
Rol 5a+5b+5¢ 3,6 3
Emocional
Salud 9b+9c+9d+9f+9h 5, 30 25
Mental
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2.2.3. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de
autocuidado” como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el
como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de
autocuidado, que describe y explica codmo la enfermeria puede
ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que

describe y explica las relaciones que hay que mantener. (48)

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer cOmo
esta define los conceptos paradigmaticos de persona, enfermeria,

entorno y salud.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo
bioldgico, racional y pensante; los seres humanos tienen la
capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad
para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbdélicas
(ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos
para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros,
define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a

llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar
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la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las

consecuencias de ésta.

El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos
factores, fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la
persona, finalmente el concepto de salud es definido como un
estado que, para la persona, significa cosas diferentes en sus
distintos componentes y cambia a medida que cambian las

caracteristicas humanas y bioldgicas de la persona (48).

Para aplicar el Modelo de Orem a través de proceso de
enfermeria, es necesario también definir los conceptos manejados
en esta teoria, para asegurar asi su comprensién y correcta
utilizacién, conceptos como el de autocuidado, requisitos de
autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, agencia de
autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y
sistemas de enfermeria, los cuales se encuentran definidos en la
cuarta ediciébn de su modelo publicada en 1991de la siguiente

forma (48):

54



Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o
hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y
bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada

hacia un objetivo.

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos
los individuos e incluyen la conservacién del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccién social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir
la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,

adultez y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud:

surgen o estan vinculados a los estados de salud.
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Requisitos de Autocuidado: Son reflexiones formuladas y
expresadas sobre acciones que se sabe que son necesarias 0
que se supone que tienen validez en la regulacion de aspectos
del funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de
los objetivos a lograr al ocuparse intencionalmente del
autocuidado. Se identificaron tres tipos de requisitos de
autocuidado: universales, del desarrollo, y de desviacion de la

salud.

Demanda terapéutica de autocuidado: Es una entidad
construida por las personas. Representa la suma de
actividades de autocuidado requeridas por los individuos, en un
lugar y en un momento determinado y durante un cierto tiempo,
para cubrir los requisitos de autocuidado especificados por los

individuos en relacion con sus condiciones y circunstancias.

Agencia de autocuidado: Es la compleja capacidad
desarrollada que permite, a los adultos y adolescentes en
proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y
desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse con

respecto a la regulacion, para exponer los componentes de su
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demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para realizar
las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus

requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo.

La agencia de cuidado dependiente es la compleja capacidad
desarrollada por los adultos responsables de hacer todo lo
anteriormente sefalado por las personas que de ellos dependen,

principalmente infantes y adultos y adultos mayores dependientes.

e Déficit de autocuidado: Se produce cuando las habilidades
del individuo para ejercer el autocuidado requerido son
menores que las que se necesitan para satisfacer una

demanda de autocuidado conocida.

e Agenciade enfermeria: Es una compleja propiedad y atributo
de las personas educadas y entrenadas como enfermeras,
tiene que ver con las capacidades para conocer y ayudar a
otros a conocer sus demandas de autocuidado terapéutico,
para cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros
o ayudarles a cubrirlas por si mismos, y para ayudar a otros a
regular el ejercicio o desarrollo de su agencia de autocuidado

0 su agencia de cuidados dependientes.
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Sistema de enfermeria: La teoria de los sistemas de
enfermeria articula las teorias porque sefiala la manera como
la enfermeria contribuira para superar el déficit y que el
individuo recupere el autocuidado. EI| profesional de
enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera los
componentes de poder que la persona, comunidad o grupo

posee.

Los componentes de poder estan constituidos por la
capacidad para mantener la atencién; para razonar; para tomar
decisiones; para adquirir conocimiento y hacerlo operativo;
para ordenar acciones de autocuidado tendientes a conseguir
objetivos; para realizar e integrar operaciones de autocuidado
en las actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades en

las actividades de la vida diaria y el nivel de motivacion.

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La

enfermera suple al individuo en sus actividades de

autocuidado. Los sistemas de enfermeria que se proponen son:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La

enfermera suple al individuo.
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Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores:
El personal de enfermeria proporciona aquellas actividades de
autocuidado que el paciente no pude realizar, por limitaciones
del estado de salud u otras causas y la persona realizan las
actividades de autocuidado que estan al alcance de sus

capacidades.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la
enfermera actla ayudando a los individuos para que sean

capaces de realizar las actividades de autocuidado.

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad".
Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda, actuar compensando déficit, guiar, ensefar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrollo. (48)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: Definido como el desarrollo de
signos clinicos de alteracion focal o global de la funcion cerebral, con
sintomas que tienen una duraciéon de 24 horas 0 mas, o que progresen

hacia la muerte y no tienen otra causa aparente, mas que la vascular.

CALIDAD DE VIDA: Se puede centrar en aspectos de la vida y
subjetividad de las personas por lo que impacta de manera mas
directa en el individuo y las comunidades en la interaccién con el

sistemay las acciones de salud.

ADULTO: El hombre alcanza la etapa plena de desarrollo humano, se
enfrenta a la sociedad con un nivel de responsabilidad en la formacién

de las nuevas generaciones.

AUTOCUIDADO: Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o
hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es no experimental, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal.

* No experimental, ya que no existe manipulacion de las variables,
el estudio de los fendmenos, se hicieron tal como se presentaron
en la naturaleza.

» Descriptivo porque describio las caracteristicas de las variables
de estudio.

* Prospectivo porque los hechos se registraron antes que se
efectle el trabajo de investigacion.

+ Transversal porque permite recolectar en un tiempo y espacio

determinado.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio son los pacientes adultos (adulto joven,

adulto y adulto mayor) con diagnéstico médico de accidente



cerebrovascular que se atienden en el Hospital Regional de

Moquegua, durante el afio 2017; el universo es de 45 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Los pacientes adultos con diagnéstico médico de Accidente
Cerebrovascular que se atendieron en el Hospital Regional de
Moquegua, durante el afio 2017.

» Paciente adulto de accidente cerebrovascular con consentimiento

informado firmado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Los pacientes adultos con diagnéstico médico de Accidente
Cerebrovascular que fueron atendidos en otro hospital.

+ Los pacientes adultos con diagndstico médico Accidente

Cerebrovascular con consentimiento informado no firmado.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento fue el

cuestionario. El instrumento es el cuestionario de salud SF-36 (ver

anexo N° 2), el cual es una escala genérica que proporciona un perfil

del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la
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poblacién general. Ha resultado Gtil para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en la poblacion general y en
subgrupos especificos, detectar los beneficios en la salud producidos
por un amplio rango de tratamientos diferentes y valorar el estado de

salud de pacientes individuales.

El Cuestionario de Salud SF-36 fue desarrollado por Ware en
1993; adaptado y validado en Espafia por Alonso y col. En 1995, para
medir conceptos genéricos de salud relevantes a través de la edad,

enfermedad y grupos de tratamiento.

Proporciona un método exhaustivo, eficiente y psicométricamente
sélido para medir la salud desde el punto de vista del paciente,
puntuando respuestas estandarizadas a preguntas estandarizadas y
estd compuesto por 36 preguntas que valoran los estados tanto
positivos como negativos de la salud. Valora los siguientes
Componentes como son: Funcién Fisica (FF), Rol Fisico (RF), Dolor
Corporal (DC), Salud General (SG), Vitalidad (VT), Funciéon Social
(FS), Rol Emocional (RE) y Salud Mental (SM). Ademdas, dichas
escalas pueden ser agrupadas en dos grandes Dimensiones: La

Dimension Salud Fisica (CSF) y la Dimensién Salud Mental (CSM).
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El cuestionario SF-36 que mide el componente de Salud Fisica a
través de las siguientes escalas: Funcion Fisica item 3, Rol Fisico item
4, Dolor Corporal items 7 y 8, Salud General items 1y 11 y el
componente de Salud Mental a través de las siguientes escalas:
Vitalidad item 9, Funcion Social items 6 y 10, Rol Emocional item 5,

Salud Mental item 9.

Se evalué considerando el siguiente baremo sustentado en la

fuente de Ware et al. en 1994:

La calidad de vida actual
e Buena: 61 a 100,0%
* Regular: 31 a 60,0%

« Mala: 0 a30,0%

Las 02 dimensiones del cuestionario SF 36 v2 de calidad de vida se

evalué considerando:

Dimensién Salud Fisica: 21 items.
e Buena: 61 a 100,0%
* Regular: 31 a 60,0%

« Mala: 0 a 30,0%
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Dimensién Salud Mental: 14 items.
¢ Buena: 61 a 100,0%
* Regular: 31 a 60,0%

+ Mala: 0 a30,0%

Numero de items por cada uno de los Componentes de las

dimensiones:

Componentes de la dimension Salud Fisica:

Funcién Fisica: 10 items.
Rol Fisico: 4 items.
Dolor Corporal: 2 items.

Salud General: 5 items.

Componentes de la dimension Salud Mental

Vitalidad: 4 items.

Funcién Social: 2 items.

Rol Emocional: 3 items.

Salud Mental: 5 items.
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3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento a seguir para la recoleccion de datos fue de la

siguiente manera:

* Primero se solicitd el permiso correspondiente para la realizacion
de la investigacion.

« Conté con 02 investigadoras que recolectaran los datos
necesarios.

* Se le explico los objetivos de la investigacion, luego se procedio
a firmar al consentimiento informado.

* Se entrevisto en el pasillo del hall del establecimiento de salud, el
cual tuvo una duracion de 20 minutos.

* Se verificé que todos los items sean respondidos.

+ Posteriormente se agradecio al paciente por su participacion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recogido los datos de la investigacion, se procedio a

extender una base de datos en el programa estadistico SPSS versién

23, se incluyeron las variables, sub escalas y se hizo un andlisis de

caracter descriptivo obteniéndose las medidas de resumen de los
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3.6.

datos contenidos en la muestra, describiendo a su vez las frecuencias
relativas y porcentajes, los cuales se presentaron en tablas de unay

dos entradas.

Se utilizé el algoritmo de calculo del SF-36, como un archivo de
sintaxis que permite la conversion de los puntajes entregados por
cada pregunta del cuestionario en un puntaje final (de 0 a 100) para

cada escala medida.

CONSIDERACIONES ETICAS

Respecto a ética en la investigacion, se tom6 en cuenta los

principios de Autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

Se utilizé el consentimiento informado para los pacientes que
participaron en el estudio, se les explicé los objetivos que se
formularon en la tesis, decidieron libremente y ser coaccionados para
tomar la decisiébn de participar. Ademas, se les informé que tuvo

caracter de anénimo, ya que se guardé en reserva la identidad.
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Los pacientes gozaron de una total autonomia, ya que ellos
decidieron de participar liboremente en la investigacion, y dieron su

aceptacion con la firma del consentimiento informado.

Es de justicia, ya que los datos recolectados fueron usados
solamente con fines de investigacion, respetando el propdsito de la

investigacion.

El principio de beneficencia, la investigadora en todo momento
consider6 los derechos de las personas, y en todo momento y cada
etapa de la investigacién se reguardoé la integridad de los mismos,
considerando que de por si ya estan cursando por la recuperacion de

la enfermedad cerebro vascular.

El principio de no maleficencia, fue necesario poner en préctica,
ya que el profesional de enfermeria, hace gala de su experiencia, de
sus conocimientos y de su destreza para no causar ningun dafio al

paciente.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presenta los resultados de la investigacion en
tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos

especificos de la investigacion.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO CON ACV

QUE ACUDE AL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, ANO 2017

ETAPA DE VIDA N° %
Adulto 8 17,8
Adulto Mayor 37 82,2
TOTAL 45 100,0
SEXO N° %
Masculino 21 46,7
Femenino 24 53,3
TOTAL 45 100,0
ESTADO CIVIL N° %
Casado 12 26,7
Conviviente 24 53,3
Viudo 9 20,0
TOTAL 45 100,0
GRADO DE INSTRUCCION N° %
lletrado 4 8,9
Primaria 9 20,0
Secundaria 28 62,2
Superior 4 8,9
TOTAL 45 100,0
OCUPACION N° %
Ama de Casa 4 8,9
Agricultor 7 15,6
Trabajo Independiente 18 40,0
Trabajo Dependiente 10 22,2
Jubilado 6 13,3
TOTAL 45 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas aplicada al
adulto con Accidente Cerebrovascular Hospital Regional de Moquegua,

afio 2017 elaborado por Pacheco S.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 01 se aprecia que el 82,2% pertenecen al adulto mayor,
mientras el 17,8% son adultos. Asi también, considerando el sexo de los
pacientes el 53,3% son de género femenino, y el 46,7% masculino. Segun
el estado civil, el 53,3% son convivientes, el 26,7% casados y por ultimo el
20,0% es viudo. Segun el grado de instruccion de los pacientes, el 62,2%
tienen un nivel de estudios secundarios, un 20,0% primaria, 8,9% tienen
nivel superior y otros del mismo porcentaje son iletrados. Respecto a la
ocupaciéon del paciente, se observd que el 40,0% tiene trabajo
independiente, 22,2% tienen trabajo dependiente, 15,6% son agricultores,

13,3% jubilados y el 8,9% desarrollan labores dentro de los hogares.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL ADULTO CON ACV

QUE ACUDE AL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, ANO 2017
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TABLA N° 02

CALIDAD DE VIDA ACTUAL EN EL ADULTO CON ACV QUE ACUDE

AL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, ANO 2017

CALIDAD DE VIDA N %
Buena 19 42,2
Regular 14 31,1

Mala 12 26,7
Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario SF 36, aplicado al adulto con accidente cerebro
vascular en Hospital Regional de Moquegua, afio 2017.

Elaborado por Ware y modificado por Pacheco S.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, se observa que el 42,2% de los adultos refieren que
tiene buena calidad de vida, el 31,1% refiere que lleva una regular calidad
de vida y un 26,7% tienen mala calidad de vida después de haber sufrido
un accidente cerebrovascular.

Estos resultados se determinaron considerando las dimensiones sobre

salud fisica y salud mental planteados por el cuestionario SF-36.
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GRAFICO N°02

CALIDAD DE VIDA ACTUAL EN EL ADULTO CON ACV QUE ACUDE

AL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, ANO 2017
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TABLA N° 03

CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION SALUD FiSICA EN EL ADULTO

CON ACV QUE ACUDE AL HOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA, ANO 2017

SALUD FiSICA

COMPONENTES Buena Regular Mala TOTAL

N % N % N % N %
Funcion Fisica 22 489 15 333 8 17,8 45 100,0
Rol Fisico 10 222 26 578 9 200 45 1000
Dolor Corporal 18 40,0 19 422 8 17,8 45 1000
Salud General 13 289 22 489 10 22,2 45 100,0
Total 35,0 45,5 19,5 45 100,0

Fuente: Cuestionario SF 36, aplicado al adulto con accidente cerebro vascular en Hospital

Regional de Moquegua, afio 2017.

Elaborado por Ware y modificado por Pacheco S.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, segun la dimensién de Salud Fisica, se observo que
el 35% tiene buena calidad de vida, el 45,5% regular calidad de vida y el

19,5 % mala calidad de vida.

Segun componentes, en la Funcion Fisica se evidencid que el mayor
porcentaje (48,9%) resulté con buena calidad de salud; en cuanto a Rol
Fisico, el mayor porcentaje (57,8%) representado con regular calidad de
vida; en dolor corporal, el mayor porcentaje (42,2%) se encuentra con
regular calidad de vida; en Salud General, el mayor porcentaje (48,9%) esta

con regular calidad de vida.
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GRAFICO N° 03
CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION SALUD FiSICA EN EL ADULTO

CON ACV QUE ACUDE AL HOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA, ANO 2017
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TABLA N°04

CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION SALUD MENTAL EN EL
ADULTO CON ACV QUE ACUDE AL HOSPITAL

REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2017

SALUD MENTAL

COMPONENTES Buena Regular  Mala TOTAL

N % N % N % N %

Vitalidad 13 289 19 42,2 13 289 45 100,0
Funcién Social 9 20,0 26 57,8 10 22,2 45 100,0
Rol Emocional 7 156 15 33,3 23 51,1 45 100,0

Salud Mental 11 244 26 578 8 17,8 45 100,0

Total 22,3 47,7 30,0 45 100,0

Fuente: Cuestionario SF 36, aplicado al adulto con accidente cerebro vascular en Hospital
Regional de Moquegua, afio 2017.
Elaborado por Ware y modificado por Pacheco S.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 04, segun la dimensién de Salud Mental, se observo que
el 22,3% tiene buena calidad de vida, el 47,7% regular calidad de vida y el

30% mala calidad de vida.

Segun componentes, en la Vitalidad se evidencié que el mayor
porcentaje (42,2%) resultd con regular calidad de salud; en cuanto a
Funcion Social, el mayor porcentaje (57,8%) esta representado con regular
calidad de vida; en Rol Emocional, el mayor porcentaje (51,1%) indica mala
calidad de vida; en Salud Mental, el mayor porcentaje (57,8%) indica

regular calidad de vida.
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GRAFICO N°04

CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION SALUD MENTAL EN EL
ADULTO CON ACV QUE ACUDE AL HOSPITAL

REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2017
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4.2. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion busca describir la calidad de
vida en el adulto con accidente cerebrovascular que acude al Hospital

Regional de Moquegua, durante el afio 2017.

En la Tabla N° 01, se puede observar que de los adultos
estudiados son de sexo femenino fue el méas afectado con un 53,3%,
son convivientes (53,3%), su nivel de estudio es secundario (62,2%)

tienen un trabajo independiente (40,0%).

Estos resultados difieren con las investigaciones de Sanchez A. et
al (26) y Anicama A et al (28) en cuyas investigaciones el sexo mas
afectado es el masculino con un 69,29% y 52% respectivamente. Esto
indicaria que, en la regiébn de Moquegua en el afio 2017, fueron las
mujeres quienes estuvieron mas propensas a sufrir accidentes

cerebro vasculares.

Por otro lado, se encuentra similitud con la investigacién de Mesa

Y. et al (32) existe coincidencia en la predominancia de mujeres que

sufrieron un Accidente Cerebrovascular con un 52,3% lo que nos lleva
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a decir que en Cuba en el afio 2016 las mujeres fueron las mas

afectadas.

Entonces podemos decir que ambas poblaciones son vulnerables
frente a un Accidente Cerebrovascular, siendo la etapa de Adulta
mayor la mas riesgosa. Considerando los resultados obtenidos se
debe plantear estrategias que puedan dar inicio a la prevencion y

deteccién de signos y sintomas del Accidente Cerebrovascular.

En la Tabla N° 02, se observa que el 42,2% de los pacientes con
enfermedad cerebro vascular tienen buena calidad de vida y el 31,1%
tienen regular calidad de vida, en tanto que el 26,7% tienen mala
calidad de vida. Respecto a calidad de vida se determind
considerando las dimensiones de Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor
Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y

Salud Mental.

Semejante a Villano S (21), donde se obtiene que el 60,0% de
ellos tienen un alto nivel de calidad de vida, muy por el contrario,
Retamal H et al (20), en su estudio obtiene que la gran mayoria de los

pacientes poseia una calidad de vida de regular a mala.
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Analizando los resultados, podemos decir que hay un grupo de
personas que llevan una vida con estilos de vida saludables, esto
implica el consumo de comida balanceada, desarrollo de actividad
fisica moderada; sin embargo, hay otro grupo de adultos que no tienen
buena calidad de vida por las secuelas del ACV y sus estilos de vida
lo que resulta ser condicionantes o detonantes para desencadenar en

otro evento de esta naturaleza.

En la tabla N° 03, en la dimension salud fisica, el 35,0% en
promedio tienen buena salud, se puede decir que de 3 de cada 10
pacientes han sufrido un accidente cerebro vascular, realizan alguna
actividad fisica, ya sea caminar, actividades leves a moderado; asi
mismo, presentan dolor leve permitiéndoles realizar sus actividades
independientemente de alguna manera. De acuerdo a la calidad de
vida segun los componentes, hay buena calidad de vida segun la
funcidn fisica y esta representada por un 48,9% y una mala calidad en
un 17,8%; en cuanto al componente rol fisco, de manera regular el
57,8% y mala calidad con un 20%, sobre el dolor corporal el 42,2%
refiere tener regular calidad de vida mientras que el 17,8% refiere que
su calidad de vida es mala; en cuanto a la salud general el 48,9%
refiere tener REGULAR calidad de vida y el 22,2% mala calidad de

vida como consecuencia de haber sufrido ACV.
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El estudio muestra similitud con la investigacion de Retamal H. et
al (24), en donde la dimension mas afectada fue la de Funcion Fisica
con una media de 38,42 puntos. Segun Gana J et al. (27) se obtuvo
mayor puntaje en la dimension de Salud general con 70 puntos. Silva
A. et al (30) también nos dice que la dimension mas afectada fue la

Funcion Fisica con un puntaje de 24.4 puntos.

El estudio de Gana J. et al (27) indica que hay un compromiso
moderado de las Dimensiones de Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud
General; y no se encuentra comprometido la Funcién Fisica. En el
estudio de Anicama A., Vasquez K. y Pineda A. (28) la dimension de
Rol Fisico se encuentra muy comprometido en la calidad de vida de

la persona que sufrié un Accidente Cerebrovascular.

Estos estudios indican que a pesar de las consecuencias del
accidente cerebro vascular, se puede trabajar mediante terapias
fisicas la recuperaciéon del paciente, siendo necesaria una
intervencidon inmediata para mejorar su prondstico a nivel personal y

familiar.

En la tabla N°04, respecto a la salud mental de los pacientes con

enfermedad cerebro vascular, se aprecia que, el 47,7% refiere una
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regular calidad de vida en cuanto a su salud mental seguido del 22,3%
que gozan de buena salud. Con buena calidad, se observa que el
componente vitalidad de los pacientes todavia esta conservada en un
28,9%, de igual modo en el aspecto de la salud mental en un 24,2%;
de calidad de vida regular se tiene con mayor porcentaje al
componente funcién social y salud mental con un 57,8%; sin embargo,
con una mala calidad se obtiene que el componente rol emocional es

el méas afectado con un 51,1% y la vitalidad con un 28,9%

Estos resultados muestran similitud con el estudio de Gana J et al
(27) donde muestran altos puntajes en la dimensién de Rol Emocional
y Salud mental con 79 y 74 puntos en promedio respectivamente; en
contraposicion con Silva A. et al (30) quien refiere que la dimensiones
con mejor puntaje fueron funcién social y rol emocional (69,5 y

53,6ptos) mientras que la mas afectada fue Salud Mental (32,2ptos).

Segun Retamal H. et al (24) mostraron bajos indicadores las
dimensiones de Rol emocional y Salud mental con 49,53 puntos y
58,94 puntos respectivamente; por otro lado, Anicama A et al (28) nos
dice que la dimensibn de Funciébn Social muestra una mejor
percepcion por parte de la persona con 55,37 puntos y con menos

puntuacion el componente rol emocional con 38,99 puntos.
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Estos resultados indican que, a pesar de ser una enfermedad
limitante, todavia mas de la mitad de los pacientes con enfermedad
cerebro vascular, tienen conservadas su estado de animo que les

permite hacer mas llevadera esta enfermedad.

La Salud Mental es un eje importante para la afrontacion de las
secuelas de un evento como este, que es el ACV. A pesar de que la
mayoria de adultos refieren tener regular calidad de vida, aun persiste
un porcentaje de adultos con mala calidad de vida donde es necesario

trabajar el componente de rol emocional.

Teniendo en cuenta los items de cada componente, en la presente
investigacién se observa que los adultos con ACV en la calidad de
vida segun la dimension fisica, en la funcion fisica mas de la mitad es
muy limitada y un poco limitada al levantar o acarrear bolsas de
compra, subir varios pisos por la escalera, caminar varias cuadras,

bafiarse o vestirse y mover una mesa.

También en el rol fisico mas de la mitad refieren que redujo la

cantidad de tiempo dedicada a su trabajo, es limitado en su trabajo u

otra actividad. En dolor corporal manifiesta mas de la mitad tuvo dolor
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en alguna parte del cuerpo y sobre su salud general mas de la mitad

siente que su salud no es buena y que va a empeorar.

Frente a lo que investiga, la familia cumple un rol importante en
ayudarlos a que cumplan sus actividades fisicas y la enfermera debe
ser una educadora permanente con la familia para satisfacer las

necesidades de adulto con ACV.

En cuanto a la calidad de vida del adulto con ACV segun la
dimensién de salud mental, se observa que, en vitalidad mas de la
mitad refiere que muy poco tiempo se sintié6 agotado, casi todo el
tiempo sinti6 mucha energia, &nimos. En la funcion social, mas de la
mitad de adultos con ACV refieren que sus problemas emocionales
han dificultado moderada o bastantemente sus actividades sociales.
En el rol emocional, mas de la mitad de los adultos refieren que la
mayor parte del tiempo o a veces han tenido que disminuir su tiempo
dedicado a su trabajo; sienten que hubieran logrado algo mas de lo
gue querian, han realizado su trabajo con menos cuidado que antes.
En la salud mental, mas de la mitad refieren que muy poco tiempo se
sintieron nerviosos, decaidos o tristes, por el contrario, casi todo el

tiempo se sintieron tranquilos y calmados.
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Por ello, es importante que el personal de enfermeria trabaje de
manera individual con el paciente con ACV para fortalecer esta
dimensién, y educar a la familia sobre su importancia en el ambito
psicolégico de su familiar con ACV, asi mismo trabajar de manera

interdisciplinaria con psicologia.
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CONCLUSIONES

e Respecto a las caracteristicas del paciente que sufrid6 un evento de
enfermedad cerebro vascular, se concluye que en su mayoria pertenece
al sexo femenino, conviviente, de nivel de estudios secundarios y

realizan una labor independiente.

e Se hizo el analisis estadistico, y se obtuvo como resultado que la
mayoria de los pacientes con enfermedad cerebral vascular, se

encuentran gozando de buena calidad de vida.

e Sobre la salud fisica de los adultos con ACV, el 35% goza de buena
calidad de vida, el 45,5% refiere regular calidad de vida y el 19,5% refiere
mala calidad de vida. Siendo los componentes con mejor prongstico:
Funcion Fisica (48,9%) y Dolor Corporal (40%); no obstante, los
componentes con mayor riesgo fueron: Rol Fisico (57,8%) y Salud
General (48,9%), cuyos porcentajes van de regular a mala calidad de

vida.

e Respecto a la salud mental de los adultos con ACV, el 22,3% refiere
gozar de buena calidad de vida, 47,7% regular calidad de vida y el 30%

mala calidad de vida. Siendo el componente mas afectado: Rol



Emocional (51,1%), los componentes con menor compromiso de
afectacion fueron: Vitalidad (42,2%), Funcion Social (57,8%) y Salud

Mental (57,8%) que indican regular calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

* A la alta direccién del Hospital Regional de Moquegua, asignar un
presupuesto para la programacion, realizacion de campafias de
promocién 'y prevencién, diagnostico precoz, recuperacion 'y

rehabilitacion de pacientes que sufrieron un Accidente Cerebrovascular.

» Al profesional de Enfermeria sentirse motivado, sensibilizado y brindar
los cuidados de enfermeria de manera personal e integral, teniendo
calidad y calidez con la finalidad de que las personas que sufrieron un
Accidente Cerebrovascular que fueron incapacitadas en alguna
dimensién puedan rehabilitarse e insertarse a la sociedad con las

menores secuelas 0 no presentar secuelas.

« Al médico jefe del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional de Moquegua, de la prioridad a los pacientes pos Accidente
Cerebrovascular, asignandoles un personal calificado para realizar la
intervencidn en las areas afectadas, y de ser los casos un personal que
pueda realizar las intervenciones en el domicilio para acelerar el proceso

de recuperacion e insercion a la sociedad.



A los familiares de los pacientes que sufrieron un Accidente
Cerebrovascular brindar cuidados en el hogar, dando prioridad al
Componente de Salud Fisica sin dejar de lado la Salud Mental de la

persona.

A las personas que sufrieron un Accidente Cerebrovascular, comprender
la complejidad de su padecimiento, teniendo la paciencia, persistencia y
constancia al momento de la rehabilitacién, para lograr resultados

satisfactorios y mejor reincorporacién a la sociedad y ejercicio laboral.
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ANEXO N° 01

RESOLUCION DE EJECUCION

BASADRE GROHMANN
S DE LA SALUD

r‘%
i rT" UNIVERSIDAD NACIONAL JOf
Lo FACULTAD DE CIENC!

Escuelas Académico Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana,
Odontologia, Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°8247-2018-FACS/UNJBG
Tacna, 06 de abril del 2018

VISTO:

El Informe N° 56-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por |a
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacién para ejecucién presentado por |a Est. Lic. Sara Elizabeth Pacheco Rios, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Lic. Sara Elizabeth Pacheco Rios, de la Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis:

Que, mediante el Informe N° 56-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Proyecto de Tesis titulado: CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO CON ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR QUE ACUDE AL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, ANO 2017, presentado por la
Est. Lic. Sara Elizabeth Pacheco Rios, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en
Emergencias y Desastres, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Victoria
Nora Vela de Cérdova;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova, se procede a
autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1° Oficializar la Designacion de la Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO CON ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR QUE ACUDE AL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA,
ANO 2017, presentado por la Est. Lic. Sara Elizabeth Pacheco Rios, alumna de la
Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres de la Facultad
Ciencias de la Salud

ART. 2° Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Sara Elizabeth
Pacheco Rios, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias
de la Salud

Registrese, comuniquese y archivese.

Seceana S

Acadéimea
,;Vlgr.' Yemilgdel Tarmen Berrios Espejo
SSEGRETA CADEMICA ADMINISTRATIVA

AD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.

IMT/mpm
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefonica 583000 Anexo2226 Casilla postal 316
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO

Somos estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
de Tacna, de la Facultad de Ciencias de la Salud, especialidad Cuidado de
Enfermeria de Emergencias y Desastres. Pido su participacion en forma
andénima para el desarrollo de mi tesis titulado: Calidad de vida en el adulto
con accidente cerebro vascular que acude al Hospital Regional de
Moquegua, afio 2017. Lea cuidadosamente cada pregunta y por favor
conteste con honestidad la respuesta que crea conveniente. Marque con
una (X).

1. Edad: 20 -39 afios () 40-59 afios ( ) 60afiocsa+ ( )

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

4. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Viuda ( )

5. Grado de Instruccién: lletrada ( ) Primaria () Secundaria ( )
Superior ()

6. Ocupacion: Ama de casa ( ) Agricultor () Trabajo Independiente ( )

Trabajo Dependiente ( )
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ESTADO DE SALUD

CUESTIONARIO SF-36 v.2 TM

El propdsito de esta encuesta es saber su opinidn acerca de su Salud. Esta informacion nos servira
para tener una idea de cdmo se siente al desamollar sus actividades cotidianas. Conteste cada
pregunta tal como se indica. 5i no estd seguro(a) de como contestar a una pregunta, escriba la
mejor respuesta posible. No deje preguntas sin responder.

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

Excelente O Muy buena( Buena D Regular O Mala(O)

2 - Comparando su $alud con la de un afio atras, Como diria Ud. que en general, esta su
Salud ahora?

Mucho rmzjor':J Algo m&jm'O lgual O Algo peor O Pear O
3 - Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ;, Su estado de Salud

actual lo limita para realizar estas actividades? Sies asi. Cuanto lo limita? Marque el circulo que
comresponda.

Actividades Si, muy limitada Si, un poco limitada | No, no limitada

a) Esfuerzo intensos; correr,
levantar objetos pesados, o O O
participacion en deportes que
requieren gran esfuerzo.

o

b) Esfuerzos moderados;
Mover una mesa, harrer,usar la O O O
aspiradora, caminar mas de 1
hora

c) Levantar o acarrear bolsa O ]
de las compras

O

d) Subir varios pisos por las O
escaleras O O

&) Subir un solo piso por la
escalera.

f) Agacharse, arrodillarse o

inclinarse. O O
?1} E;r;unar mas de 10 cuadras 0 0 O
h) Caminar varias cuadras. O O 0O
1) caminar una sola cuadra. O O O

ji Banfarse o vestirse.

o
O

O
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4 - Durante el altimo mes ; Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
el desempefio de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

Actividades Siempre |La mavor parte Pocas veces | Nunca

del tiempo

Algunas veces

Redujo la
cantidad de
tiempo dedicada
asu trabajou
otra acfividad

o

O O O O

Hizo menos de
lo que le hubiera
gustado hacer. O O O O O

Estuvo fimitado
en su frabajo u
otra actividad.

O O O O

O

Tuvo dificuitad
para realizar su
trabajo u otra
actividad.

O
O
O
o
O

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

Siempre Lamayor | Algunas veces | Pocas veces Nunca
parte del
tiempo
Ha reducido ef
tiempo dedicado su
trabajo u otra ) ® 9] 9) 0
actividad.
Ha jogrado hacer
menos de o que 0O ® '®) ®) O
hubiera querido.
Hizo su trabajo u ofra
actividad con menos - - -
cuidado que el de O - O O O
siempre.

- Durante el altimo mes, ; En que medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificuliado sus actividades sociales normales con |a familia, amigos o su grupo social?

De ninguna maneralC  Un poco O ModeradamenteC Bastante O MuchoO
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7 -¢, Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el altimo mes?

Ninguno 0O Muy poco O LeveO ModeradoO SeveroO Muy severoO

8.- Durante el ultimo mes ; Hasta que punto el dolor ha interferido con sus tareas normales
(incluido el trabajo dentro y fuera de la casa) ?

De ninguna maneraQ)  Un pocoO ModeradamenteQ) Bastante () MuchoQO

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

Siempre Nunca

Casi todo el Un poco Muy poco
tiempo tiempo

Se sintié muy
animoso?

) 0

Estuvo muy
nervioso?

Estuvo muy decaido
que nada lo anima?

Se sinti6 tranquilo y
calmado?

Se sintio con mucha
energia?

Se sintio
desanimado y triste?

Se sintié agotado?

Se ha sentido una
persona feliz?

Se sinti¢ cansado?

o |lo o |©|o|C [C|C (o
O |lo o |o|o|o |o|o
ol|lo o |o|o o |o|o|o
Ol|lo|lo |o|lo|o |o|o
olo o |lo|lo|o|o|o|o

10.- Durante el ultimo mes ;Cudnto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales, como por ejemplo; visitar amigos o familiares.

Siempre (O la mayor parte del tiempo () Algunas veces () Pocas veces()  Nunca ()
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11.- Para Ud. Que tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su Salud?

Definitivamente Casi No sé Casi Definitivamente
cierto siempre, siempre, falso
cierto falso
Me enfermo
con mas
it I 0 o | o | o
personas.
Estoy tan
saludable p -
como O O O O )
cualquiera
persona.
Creo que mi
salud va a s . ~
empeorar. O o - “J O
Mi salud es
excelente. @] @] O O O

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO N°03

MODELO DE MEDICION DEL SF 36

Preguntas Escalas Medidas de

Resumen
da Actividades “gorosas
3b Actividades moderada
3o Lewantar bolsa compras
3d Subir waros pisos
Je Subir un piso
3f  Agacharse, amodillarse Funcian Fisica (FF)
3g Caminar 1 Km
3h Caminar algunas cuadras
3 Caminar una cuadra
3 Baharse, westirse

da Dizmingyd eltiempo

4b henos cumplimiento Rol fisico (RF) Componente de

do Mgo limitado Salud Fisica (CSF)
d4d Tuwo dificultad

¥ hgnitud del dalor Oolor corpaoral (D)
2 Interferencia del dolor

1 Resultado BEWGFP®

11a Se enferma facil

11b Tan saludable como otros Salud General [5G0 **
11z Salud va a empeorar

11d alud excelent=

93 Animado

S9e  Con energia “italidad (WT]**
A3 Agotado
i

Can=ado

Acance social Funcidn Socia (FSP* Camponente de
10 hBgnituditiempa) social Salud Mental (CS5hi)

5a  Disminuyd el tiempo
Ab Menos cumplimiento Ral Emocional (RE)
A Mo cuidadozo

b Mervioso

9z Desanimado

94 Tranquila Salud Mertal (Shi)
af  Triste

fh  Feliz

Fuente: traducide de Wiare JE, Kosinski M, Keller 50.1994
*EWPGF= Bicellent, Wery Good, Good, Fair, Poor,
*F Comelacion significativa con otras hedidas de Resumen
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ANEXO N°04

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO SF 36 V 2 DE CALIDAD DE VIDA EN EL
ADULTO CON ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
QUE ACUDE AL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, ARO 2017,

1. DIMENSION SALUD FiSICA

Funcién Fisica: 10 items.
Leyenda:
NL: No, No Limitada.
UPL: Si, Un Poco Limitada.
ML: Si, Muy Limitada.

N° ITEMS ML | UPL | NL | TOTAL
o | encen e o [ a7 [ao | as
4 isefs;rﬁc;s”erlj/lgti?rados. Mover una 10 16 19 45
5 Levantar o acarrear bolsa de compras 10 15 20 45
6 Subir varios pisos por las escaleras 11 15 19 45
7. | Subir un solo piso por la escalera 9 15 21 45
8. | Agacharse, arrodillarse o inclinarse 10 16 19 45
9. | Caminar més de 10 cuadras 9 16 20 45
10. | Caminar varias cuadras 10 14 21 45
11. | Caminar una cuadra 9 15 21 45
12. | Bafarse o vestirse 9 15 21 45
Rol Fisico: 04 items.
Leyenda:
N: Nunca.
PV: Pocas Veces.
AV: Algunas Veces.
MPT: La Mayor Parte del Tiempo.
S: Siempre.
N° ITEMS S | MPT | AV | PV | N | TOTAL
12 | e ™o | 1 |20 | 0 [o] 4
14. ;lji(t)adn;ehn:cserde lo que le hubiera 9 16 19 1 0 45
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15. Est.uyo limitado en su trabajo u otra 8 18 14 4 1 45
actividad
16. Tuvo d|f|c'ul'tad para realizar su trabajo 8 15 18 3 1 45
u otra actividad
Dolor Corporal: 02 items.
Leyenda: Leyenda:
MP: Muy Poco. DNM: De Ninguna Manera.
L: Leve. UP: Un Poco.
M: Moderado. M: Moderadamente.
S: Severo. B: Bastante.
MS: Muy Severo. M: Mucho
N© ITEMS MS | S M L MP TOTAL
21 Tuvo dolor en alguna parte del 3 5| 18 | 12 7 45
cuerpo en el dltimo mes
N© ITEMS B M UP | DNM | TOTAL
29 Hasta que punto el dolor ha 3 7| 12 14 9 45
interferido con sus tareas normales
Salud General: 06 items.
Leyenda: I: Igual.
E: Excelente. AP: Algo Peor.
MB: Muy Buena. P: Peor.
B: Buena. Leyenda:
R: Regular. DF: Definitivamente Falso.
M: Mala. CSF: Casi Siempre Falso.
Leyenda: NS: No Sé.

MM: Mucho Mejor.
AM: Algo Mejor.

CSC: Casi Siempre Cierto.

DC: Definitivamente cierto

Ne ITEMS M R B MB E TOTAL

1. | Diria Ud. que su salud es 11 14 12 6 2 45

Ne ITEMS P AP | AM MM | TOTAL

5 Co[nparando su salud un afo 12 18 8 2 45
atras: Como esta su salud

No ITEMS DC | CSC | NS | CSF | DF | TOTAL

33. Me enfermo con mas facilidad 3 15 10 11 6 45
gue otras personas

34, Estoy ~tan saludable como 1 9 11 18 45
cualquier persona

35. | Creo que misalud vaaempeorar | 2 14 10 15 4 45

36. | Mi salud es excelente 1 12 6 21 5 45
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2. DIMENSION SALUD MENTAL

Vitalidad: 04 items.

Leyenda:
S: Siempre.
CTT: Casi Todo el Tiempo.
UP: Un Poco.
MPT: Muy Poco Tiempo.
N: Nunca.
N© ITEMS N | MPT | UP | CTT | S | TOTAL
23. | Se sinti6 muy animoso 4 10 11 13 7 45
27. | Se sintié con mucha energia | 3 12 7 18 5 45
29. | Se sinti6 agotado 2 21 11 10 1 45
31. | Se sinti6 cansado 2 22 12 9 0 45
Funcion Social: 02 items.
Leyenda: S: Siempre.
DNM: De Ninguna Manera. MPT: La Mayor Parte del
UP: Un Poco. Tiempo.
M: Moderadamente. AV: Algunas Veces.
B: Bastante. PV: Pocas Veces.
M: Mucho. N: Nunca.
Leyenda:
N° ITEMS M| B M UP | DNM | TOTAL
En qué medida su salud fisica o
sus problemas emocionales han
20. | dificultado sus actividades | 7 | 15 15 7 1 45
sociales normales con la familia,
amigos o su grupo social
N° ITEMS N | PV | AV | MPT S TOTAL
Cuanto tiempo su salud fisica o
30, p_rgblemas emomonale.s. han 51 10 | 13 16 4 45
dificultado  sus  actividades
sociales

Rol Emocional: 03 items.

Leyenda:

N: Nunca.

PV: Pocas Veces.

AV: Algunas Veces.

MPT: La Mayor Parte del Tiempo.
S: Siempre.
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No ITEMS MPT | AV | PV | N | TOTAL
17. Ha rgdumdo el tiempo dedicado su 14 18 4 45
trabajo u otra actividad
18. Ha !ogrado hacer menos de lo que 14 18 5 45
hubiera querido
19. Hizo su trabajo u otra actlv_ldad con 16 16 5 45
menos cuidado que el de siempre
Salud Mental: 05 items.
Leyenda:
S: Siempre.
CTT: Casi Todo el Tiempo.
UP: Un Poco.
MPT: Muy Poco Tiempo.
N: Nunca.
N° ITEMS N | MPT | UP | CTT | S | TOTAL
24. | Estuvo muy nervioso 3 20 11 8 3 45
o5, Es_tuvo muy decaido que nada lo 3 18 11 11 > 45
anima
26. | Se sintié tranquilo y calmado 3 9 9 18 6 45
28. | Se sinti6 desanimado y triste 2 18 10 13 2 45
30. | Se ha sentido una persona feliz 1 14 9 16 5 45
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ANEXO N°05

Consentimiento Informado

...expreso voluntariamente mi consentimiento para participar de este
estudio: Calidad de vida en el adulto con accidente cerebro vascular que

acude al Hospital Regional de Moquegua, afio 2017.

Dado que he recibido toda la informacion necesaria acerca del trabajo de
investigacion y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas
necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con
claridad donde ademas se me explicé que el estudio a realizar no implica
ningun tipo de riesgo para mi persona ya sea en mi vida privada ni
profesional. Dejo constancia con mi firma de la aceptacion de mi

participacion.
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ANEXO N°06

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacién del instrumento tiene como Objetivo el de recoger informacion
util de personas especializadas en el tema: “Calidad de vida en el adulto con
accidente cerebro vascular que acude al Hospital Regional de Moquegua, afio
2017”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala de

estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

(Calidad de vida en el adulto con accidente cerebro vascular que
acude al Hospital Regional de Moquegua, afio 2017)
Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
¢, Considera Ud. qué los items del instrumento mide lo que se 11213lals

pretende medir?

¢ Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ésta

version son suficientes para tener una comprensibn de la| 1|2 (3|4 |5

materia de estudio?

¢Considera Ud. que Ilos items contenidos en éste

instrumento son una muestra representativa del universo |1 |2 |3 (4|5

material del estudio?

¢, Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas oportunidades

éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también |1 (2 (3 |4 |5

datos similares?

¢, Considera Ud. qué los conceptos utilizados en éste

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios delas |1 |2 |3 (4|5

variables?

¢, Considera Ud. qué todos y cada uno de los items contenidos

en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

¢, Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es

claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

¢, Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es

adecuado al tipo de usuario a quien se dirige?

¢Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadas son
: L : ) 112|3|4|5

pertinentes a los objetivos materia de estudio?

¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o

que aspectos habria que suprimirse?

1(2(3|4|5

Firma del Experto
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PROCEDIMIENTO:
1. Se construye una tabla donde los puntajes por items y sus respectivos

promedios:

N° DE ITEMS EXPE(?TOS PROMEDIO

4,8
4,6
4,8
4,8
4,4
5,0
5,0
4,4
5,0

nibhlnnjnnidbln|pinun|>

vuiunnouuidbininiun|pH~|O

OO |IN(ON[ARIWIN |-
vl U®
uioiuininininionn
vl iunm

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la siguiente
ecuacion:

En DPP= (X-y1)? +(X-y2)? +(X-y3)? +.......cvn..e. (X-y9)?
Este estudio DPP =1

3. Determinar la distancia maxima (Dmax.) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

4. La D méax. se divide entre el valor maximo entre el valor maximo de la
escala, lo que nos da un valor de:

Hallado con la férmula:
Dmax. = (x1-1)? +(x2-1)? +(x3-1)2 +............ (xo-1)?
Dmax. =11.29

Donde X = Valor maximo de la escala de items (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con este valor hallado se construye una nueva escala valorativa a partir
de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si.

Llamandose con las letras A, B, C, D, E.
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Siendo:

Ay B : Adecuacioén Total

C : Adecuaciéon Promedio.
D : Escasa adecuacion.
E : Inadecuacion.
A.
0,00 2,25
B.
2,26 451
C.
452 6,77
D.
6,78 9,03
E.
9,04 11,29

6. El punto DPP debe caer en las zonas Ay B en caso contrario, la encuesta
requiere reestructuracion y/o modificacién, luego de los cuales se
somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso mio, el valor DPP fue 1 cayendo en la zona “A”, lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado

en la recoleccién de informacién de este estudio.
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ANEXO N°06-A

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

(Calidad de vida en el adulto con accidente cerebro vascular que acude

al Hospital Regional de Moquegua, afio 2017)

Margque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun

la opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢(Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se 213|4]56

pretende medir? 4

2. (Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ést

version son suficientes para tener una comprension de la matena d 2|3|4|5

estudio?

3. ¢(ConsideraUd. que los items contenidos en eéste instrumento
son una muestra representativa del universo material del estudio?

AN

4 ;Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas oportunidade
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también dat
similares?

5. ¢(Considera Ud. qué los conceptos utilizados en eést
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la
vanables?

(3.

6. ¢Considera Ud. qué todos y cada uno de los items contenidos|
en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

N

7..Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es|
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

Q\

8.(Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es|
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige?

9. ¢Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

<¢h

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que

aspectos habria que suprimirse? ........... ...

Firma del Experto

,\ 4“\
%
ENFEAMERAN

CaP 4118 RE. 77
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ANEXO N°06-B

A Vv AC

(Cdid-ddovidaeneladultoconaccidontocmbmvucuhrqueacude

al Hospital Regional de Moquegua, afio 2017)

Mmqueconma"X”enlaeseelaqueﬁwaaladered\adecadaitem, segun

la opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera Ud. qué los items del instrumento mide lo que 1]12|3]4(L5

pretende medir? Y

2. (Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ést

version son suficientes para tener una comprension de la materiadel 1 [ 2 |3 |4 )5

estudio? >(

3. ;ConsideraUd. que los items contenidos en éste instrumento

son una muestra representativa del universo matenal del estudio? 1123 |4

éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos 1

4. ;Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas oportunidade
similares?

X
234&

5. ;Considera Ud. qué los conceptos utilizados en ést
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de lag 1
vanables?

6. ¢Considera Ud. qué todos y cada uno de los items contenid
en éste instrumento tiene los mismos objetivos? 1

7.:Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento e
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. 1

F N
@ |75

8.;Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es|
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige? 1

9 ;Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadas son 1
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

N

w

H
ol

aspectos habria que suprimirse? ..............

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que

oL e e
Firma del

PRSI A AL
4o _."ninu%; ‘"
RN
“:’;,r,ut’
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ANEXO N°06-C

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

(Calldaddevidaonol.dultoconacddemecorobrovucuhrquoacudo

al Hospital Regional de Moquegua, aiio 2017)

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun

Iaopciénquelemerezeaelinstrumntodeinvestigadén.

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. (Considera Ud. qué los items del instrumento mide lo que sg 1 2|3]141]5

pretende medir? %

2 (Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ést

version son suficientes para tener una comprension de la materiade{ 1 | 2 | 3 | 4 5

estudio? Pas

3. (ConsideraUd. que los items contenidos en éste instrumento

son una muestra representativa del universo material del estudio? 112|134 )5(

4_,Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas oportunidade

éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también datosy 1 | 2 | 3 | 4 | §

similares? L
AN

5 ;Considera Ud. qué los conceptos utilizados en ést

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de lag 1 |2 |3 |4 |5

variables? X

6. iConsidera Ud. qué todos y cada uno de los items contenid

en éste instrumento tiene los mismos objetivos? 112|3|4 2

7. iConsidera Ud. qué la estructura del presente instrumento

claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. 112|13|4 2

8..Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es

adecuado al tipo de usuario a quien se dinge? 2(3|4]|5

9. ;Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadas son 1 415

pertinentes a los objetivos materia de estudio? )L

aspectos habria que suprimirse? ...............

10. ,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que

Firma del Experto

Ta I;ﬁ:ﬁ“‘
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ANEXO N°06-D

P NTAS PARA

(Calidad de vida en el adulto con accidente cerebro vascular que acude
al Hospital Regional de Moquegua, afo 2017)

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun

la opcidn que le merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. (Considera Ud. qué los items del instrumento mide loquese 1 |2 |3 | 4 ,f
pretende medir?

2. i Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ést
version son suficientes para tener una comprension de la matena 1123 |4 e
estudio?

3, ,ConsideraUd. que los items contenidos en éste instrumento
son una muestra representativa del universo matenal del estudio? 1(2|3|4]5

4_;Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas oportunidade
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos{ 1 | 2 | 3 | 4 5
similares?

5. ¢Considera Ud. qué los conceptos utilizados en éstz
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la
varnables?

6. ¢Considera Ud. qué todos y cada uno de los items contenido
en éste instrumento tiene los mismos objetivos? sl

7.¢Considera Ud. qué |a estructura del presente instrumento esl
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. 112|134

8.;Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige? il i -

N
(4}

9. ;Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadasson 1 |2 | 3
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspeclos tendré que incrementar o que
aspectos habria que supnmtrse‘) A :

Firma del Experto
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ANEXO N°06-E

P CION

(Calidad de vida en el adulto con accidente cerebro vascular que acude

al Hospital Regional de Moquegua, afio 2017)

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun

la opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS

ESCALA DE
VALIDACION

1. (Considera Ud. qué los items del instrumento mide lo que
pretende medir?

1123 |4

2. Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ést
version son suficientes para tener una comprension de la materia d;
estudio?

3. ¢(ConsideraUd. que los items contenidos en éste instrumento
son una muestra representativa del universo matenal del estudio?

4 ;Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas oportunidade
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también dat
similares?

o po | & | %

5. ¢(Considera Ud. qué los conceptos utilizados en est
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la
vanables?

6. ¢Considera Ud. qué todos y cada uno de los items contenidos
en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7.¢Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. ej

8.;Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige?

9. ¢(Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que

aspectos habria que supnmvrse"

129

CEP, 54371 REE. 6050



ANEXO N°07

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se hizo en el Hospital llo. Los instrumentos aplicados en la
presente investigacion, fueron aplicados a los pacientes con de enfermedad
cerebro vascular identificados en el afio 2017, se hizo firmar y la aceptacion
del paciente. Se tomd en cuenta la poblacién teniendo en cuenta las

mismas caracteristicas a la poblacion objeto de estudio.

El propdsito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los instrumentos,
asi como para proporcionar las bases necesarias para la prueba de validez

y confiabilidad.

CONFIABILIDAD
El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de
crombach (indice de consistencia interna), mediante el método de varianza,

aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los siguientes:

VARIABLE 1: Calidad de Vida en paciente con enfermedad cerebro

vascular.

Alfa de Cronbach N de elementos
0,901 36

Considerando los resultados del alfa de Cronbach, se obtiene 0,901; el cual
es bueno segun el criterio de George y Mallery (2003, p 231). Entonces se

dira que el instrumento de medicidn tiene consistencia interna.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de vida en el adulto con accidente cerebro vascular que acude al Hospital Regional
de Moquegua, afio 2017.
AUTOR: Lic. Sara Elizabeth Pacheco Rios.

FORMULACION DEL p
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable El presente trabajo de investigacion no
independiente: experimental, descriptivo, prospectivo
PG: ¢Cudl es la | OG: Describir la calidad | Hi: La calidad de vida es de corte transversal.
calidad de vida actual | de vida actual mediante | mala, evaluada mediante el | Calidad de vida del
mediante el | el Cuestionario SF 36, en | Cuestionario SF 36, en el | adulto con accidente | Instrumento:
Cuestionario SF 36, en | el adulto con accidente | adulto con accidente cerebro | cerebro vascular
el adulto con accidente | cerebro vascular que | vascular que acude al A. Caracteristicas
cerebro vascular que | acude al Hospital | Hospital Regional de sociodemogréficas:
acude al Hospital | Regional de Moquegua, | Moquegua, durante el afio
Regional de | durante el afio 2017. 2017. - Edad
Moquegua, durante el - Sexo
afio 20177 Ho: La calidad de vida no es - Estado civil
mala, evaluada mediante el - Grado de instruccién.
Cuestionario SF 36, en el - Procedencia
adulto con accidente cerebro
vascular que acude al B. Cuestionario SF-36
Hospital Regional de
Moquegua, durante el afio - Funcion Fisica
2017. - Rol Fisico
- Dolor corporal
- Salud general
- Vitalidad
- Funcion Social
- Rol Emocional
- Salud Mental
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