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TITULO

Equilibrio y calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad

cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Peru - Piura, 2022

Balance and quality of life in patients with sequelae of cerebrovascular disease
treated at the Rehabilita Peru clinic - Piura, 2022



RESUMEN
Esta investigacion presento por finalidad determinar la relacion entre el equilibrio y
calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en
la clinica Rehabilita Peru- Piura, 2022; se utiliz6 un estudio aplicativo, correlacional
de corte transversal de enfoque cuantitativo. Se empleo la técnica de la encuesta y
como instrumentos, la escala de equilibrio de Berg y la escala de calidad de vida-
ECVI-38. Se encontro que si hay relacion entre el equilibrio y calidad de vida (Rho =
-0.516), también se identifico el nivel de equilibrio en pacientes estableciendo que el
53.3% presentaron un nivel bueno de equilibrio, mientras que el nivel de calidad de
vida en 80.8% de los pacientes fue severa; asimismo, se determind la relacion entre el
equilibrio y el estado fisico de la calidad de vida (Rho = -0.508), comunicacion (Rho
= -0.321), cogniciéon (Rho = -0.202), emociones y sentimientos (Rho = 0.390),
actividades basicas de la vida diaria (Rho =-.586), actividades comunes (Rho = -.515),
funcionamiento sociofamiliar (Rho = -.483), relaciones sexuales- actividad laboral
(Rho = -.720). Concluyendo que hay una correlacion inversa y significativa entre las
variables y dimensiones, excepto en emociones y sentimientos donde existe una

relacién directa y significativa.
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ABSTRACT
The purpose of this research was to determine the relationship between balance and
quality of life in patients with sequelae of cerebrovascular disease treated at the
Rehabilita Perd-Piura clinic, 2022; an applicative, correlational, cross-sectional study
with a quantitative approach was used. The survey technique was used and as
instruments, the Berg balance scale and the quality of life scale-ECVI-38. It was found
that if there is a relationship between balance and quality of life (Rho = -0.516), the
level of balance in patients was also identified, establishing that 53.3% presented a
good level of balance, while the level of quality of life in 80.8% of the patients were
severe; likewise, the relationship between balance and physical state of quality of life
(Rho = -0.508), communication (Rho = -0.321), cognition (Rho = -0.202), emotions
and feelings (Rho = 0.390) was determined. basic activities of daily life (Rho = -.586),
common activities (Rho = -.515), socio-family functioning (Rho = -.483), sexual
relations- work activity (Rho = -.720). Concluding that there is an inverse and
significant correlation between the variables and dimensions, except in emotions and

feelings where there is a direct and significant relationship.
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INTRODUCCION
Como antecedentes y fundamentacion cientifica se prosiguio con el estudio de
ambas variables de investigacion se utilizaron estudios como base de fundamentacion

para la calidad de vida y el equilibrio.

Palomino (2021) con la finalidad de relacionar el equilibrio y la calidad de vida
en pacientes con secuela de hemiplejia o hemiparesia realizo un estudio cuantitativo
correlacional, con 40 participantes, donde el 60 % fueron varones. En sus resultados
evidencio que el 72.50% presentaban hemiplejia y el 20.50% hemiparesia; teniendo
en cuenta la calidad de vida, el 40% no se vio comprometido su calidad de vida, el 55
% presentaron afectacion leve y el 5% afectacion moderada; ademas el 55 %
presentaron un buen equilibrio, el 37.50% moderado equilibrio y el 7.5% equilibrio
pobre, hall6 también que la calidad de vida y el equilibrio presentaban una correlacion
muy débil con un Rho =-0.12 , el equilibrio con el estado fisico presentaron un Rho
=-0.13 no existiendo relacion significativa, el equilibrio con la comunicacion presento
un Rho =-0.30 existiendo débil correlacion, el equilibrio con la cognicién presento
Rho=-0.02 no existiendo una relacién significativa, el equilibrio con las emociones
obtuvo u Rho= -0.18 no existiendo una relacion significativa, el equilibrio con los
sentimientos obtuvo un Rho = -0.22 no existiendo una relacién significativa, el
equilibrio con la Abvd obtuvo un Rho=-0.47 existiendo una relacion significativa , el
equilibrio con Acvd obtuvo Rho= -0.31 existiendo una relacion débil, el equilibrio
con el funcionamiento socio familiar obtuvo Rho =- 0.05 no existiendo una relacion
significativa concluyendo que entre calidad de vida y equilibrio no hubo relacién
significativa sin embargo las dimensiones las abvd, acvd y comunicacién se
relacionaban con el equilibrio de manera inversa que significa que a mejor equilibrio

hay poca afectacion en estas dimensiones.

Montafia y Siabato (2020) tuvieron como finalidad conocer los hallazgos en
relacién a la calidad de vida en pacientes con ictus; realizaron una investigacion de
tipo descriptiva. Como resultados obtuvieron que existen factores ambientales o
contextuales que influyen sobre la calidad de vida y repercuten en la cognicion,

emociones, sentimientos y funcionamiento sociofamiliar. Concluyeron que la calidad



de vida recibe una influencia externa y puede repercutir de forma positiva o negativa

sobre el paciente.

Hernandez y Salazar (2020), establecieron el nivel de calidad de vida en
pacientes con ECV, con una muestra de 80 participantes, donde el 53.8 % fueron del
sexo femenino; administraron la escala de calidad de vida, asi mismo utilizaron un tipo
de estudio no experimental, de corte transversal correlacional. Después de evaluarlos
encontraron que el ictus isquémico fue el mas frecuente, y que el sedentarismo estuvo
asociado al ictus hemorragico mientras los problemas cardiacos y el consumo de café
se asociaron al ictus isquémico; asi mismo evidenciaron que el 32.5% no presentaban
afectacion en su calidad de vida, el 27.5% presentaron afectacion leve el 36.3%
afectacion moderada y el 3.8% afectacion grave.

Fernandez, Ramirez, Alvarez y Buergo (2018) tuvieron como objetivo conocer
las propiedades psicométricas de la escala ECVI-38 de la calidad de vida en 243
participantes. Como resultados obtuvieron que los participantes no presentaban
afectacion en el dominio de comunicacion; emociones, actividades comunes de la vida
diaria; por tanto, presentaban una afeccion de nivel leve. Concluyé que el instrumento

escala de ECVI-38, presentaba una adecuada validez y fiabilidad.

Sanchez, Pando, De la Maza, Gonzélez, Bernal y Lozano (2018), tuvieron
como finalidad determinar la calidad de vida en pacientes con ictus; realizaron un
estudio de tipo descriptivo en 123 participantes. Como resultados obtuvieron que el
84.6% recibia tratamiento de rehabilitacion; por tanto, el 53.6% presentd una leve
afectacion de la calidad de vida; mientras que el 4.9% presentd una afectacion grave.
Concluyeron que los pacientes que presentan una afeccion leve sobre la calidad de
vida presentan complicaciones en los dominios de emociones, cognicion y

funcionamiento socio familiar.

Velesville (2018), en su estudio se propuso determinar la relacion entre el
equilibrio y el tono muscular en una muestra de 63 participantes hermiparéticos, donde
utiliz6 una metodologia con enfoque cuantitativo de tipo correlacional, no
experimental, de corte transversal. Administré la escala de Ashworth y la escala de

balance de Berg. Como resultados obtuvo que el 60.3% presentaron buen equilibrio



corporal, el 30.2% equilibrio corporal moderado y el 9.5% equilibrio corporal pobre;
con respecto al tono muscular el 6.3%presentaron grado cero, el 39.7% grado 1, el
34.9% grado 1+ y el 19.1% grado 2+. Asi mismo, encontrd que las variables estudiadas
presentaban correlacion moderada con un Rho de Spearman = -0.469 y un p = 0.000

concluyendo que a mayor equilibrio menor es el tono muscular.

Sanchez et al. (2018) con la finalidad de evaluar la calidad de vida que presenta
los pacientes con ictus isquémico, realiz6 un estudio descriptivo transversal con 123
pacientes donde el 52%fueron varones y el 48% mujeres, la media de la edad fue 69.29
afios. En sus resultados evidenciaron que el 29.3% de los evaluados no presentaron
afectacion en su calidad de vida, el 53.6%, el 12.2%, y el 4.9% presentaron calidad de
vida leve, moderada y grave respectivamente, concluyendo que las emociones la

cognicidn y el funcionamiento socio familiar fueron las dimensiones mas afectadas.

Enriquez (2018) con el objetivo de relacionar la dependencia y la calidad de
vida realizé un estudio cuantitativo no experimental con 25 personas con acv donde
48% corresponde al sexo masculino y el 52% al sexo femenino, a su vez el 84 % de
los pacientes eran mayor de 45 afios. Con respecto a la calidad de vida, el 45 %
presentaron afectacion leve, el 35 % afectacion moderada y el 20% afectacion grave;
con respecto a la dependencia el 45 % presentaron incapacidad leve, el 10%
incapacidad moderada y el 45% incapacidad severa para las actividades de la vida

diaria concluyendo que a mayor nivel de dependencia la calidad de vida disminuye.

Mardones (2017) tuvo como objetivo validar la escala de calidad de vida en
pacientes con ictus, realizé un estudio aplicativo, no experimental, transversal e
instrumental en 123 participantes. Como resultados obtuvo que los participantes no
presentaban afectacion en el dominio de comunicacion; sin embargo, en el dominio
emociones presentaron un nivel de afeccion moderada y leve; determing finalmente
que las actividades comunes de la vida diaria presentaban una afeccion de nivel grave.

Concluyé que el 66% de pacientes presentaba una afeccién leve de la calidad vida.

Rodriguez, Fernandez y Sanchez (2017) tuvieron como objetivo evaluar la
calidad de vida en pacientes que han sufrido ictus; realizaron una investigacion

descriptiva en una muestra de 30 participantes. Obtuvieron como resultados que el



60% de los participantes presentaban una afectacion leve, el 3.3% presentd una
afectacion moderada; mientras que el 36.7% no present6 afectacion. Concluyeron que
las personas que presentaban una afectacion leve de la calidad de vida también
presentaban complicaciones con mayor incidencia en los dominios estado fisico y
AIVD.

Mesa, Otman, Herndndez y Parada (2016) tuvieron como finalidad identificar
los factores que influyen sobre la calidad de vida en pacientes que han sufrido Ictus;
realizaron un estudio descriptivo de corte transversal con 120 participantes;
establecieron que mas de un tercio de la muestra presentd sintomas depresivos. Asi
mismo, determinaron que los pacientes presentaban dificultades en su estado fisico,
comunicacion, cognicion, emociones, sentimientos, actitudes basicas de la vida diaria,
actividades comunes de la vida diaria y funcionamiento socio- familiar. Concluyeron

que la calidad de vida suele encontrarse afectada en pacientes con Ictus.

Retamal, Arredondo, Dominguez, Mac Donald, Olguin (2015), tuvieron como
finalidad determinar la calidad vida en pacientes que presentaban secuelas de ACV;
utilizaron un total de 19 participantes de edad adulta y adulta mayor, de ambos sexos.
Obtuvieron como resultados que el 47.4% de participantes presentaban una afectacién
de la calidad de vida mientras que el 42.1% presentdé un nivel bueno y regular.
Determinaron que el componente de salud fisica y componente de salud mental se
veian afectadas en pacientes con secuelas de ACV. Establecieron que el componente
de salud fisica y salud mental presenté una significancia mayor al 0.05. Concluyeron

que la calidad de vida influye sobre la salud mental y fisica.

Como fundamentacion cientifica los eventos cerebrovasculares se consideran
como una alteracion enceféalica que se encuentra relacionada a una alteracion
cerebrovascular. Se le conoce como una terminacion también denominada “Ictus”

(Rodriguez, 2016).

La enfermedad cerebrovascular ocasiona un coagulo cerebral, donde la rapidez
con la que se efectua dicha enfermedad es vital ya que mientras mas tiempo se

mantenga, el dafio ocasionado sera mas grave (Rodriguez, 2016).



Se ha determinado también que el ACV se encuentra relacionado a un posible
traumatismo por medio de un golpe u otra alteracion de naturaleza que puede ser
referente a la isquémica o hemorragia (Méalaga, 2018). El inicio de una enfermedad
suele presentar algunos sintomas los cuales son, vémitos, perdida de la conciencia. En
algunas ocasiones las personas sobreviven a un Ictus inicial donde pueden reflejar
signos de hemiplejia desde leves a severos, asi como puede ser la disfuncion visual
(Corona, 2016).

Continuando con la fundamentacion cientifica la enfermada cerebro vascular,
es considerado como un sindrome clinico que ocasiona una disminucion del flujo
sanguineo en el cerebro, asi mismo se clasifica segin 2 subtipos; hemorragica e

isquémica (Piloto, Suérez, Belaunde y Castro, 2020).

La enfermedad cerebro vascular generaliza las alteraciones en el &rea
encefalico demostrando las medidas por la disfuncién en el aporte vascular, donde se

puede distinguir dos tipos, los cuales son:

Isquemia cerebral global: el encéfalo es alterado de forma global, donde se

envuelve las alteraciones del trastorno de tipo vascular (Piloto et al., 2020).

Isquemia cerebral local: en este tipo de isquemia presenta dos tipos de ataque,
los cuales son: Ataque isquémico transitorio (AIT), las alteraciones neurolégicas se
encuentran dentro del area encefélico, donde la sangre se detiene momentaneamente y
la duracion es menor o en algunas ocasiones igual a las 24 horas, pudiéndose revertir,
este proceso no afecta u ocasiona un infarto. Y el segundo ataque establecido como
infarto cerebral, en este siguiente proceso su duracién demanda de méas tiempo por la
disfuncion del aporte sanguineo y es mas lo que conlleva a un area del tejido
necrosado. Lo que puede ser ocasionado por una trombosis embolica (Sequeiro et al.,
2020).

La ECV Hemorragico, en este proceso existe una salida sanguinea, posterior a
la rotura de un vaso arterial 0 venoso, donde esté dentro de la cavidad craneal, teniendo
en cuenta la causa del mecanismo de traumatologia. La Hemorragia cerebral, en este

proceso existe una alteracion en el tejido cerebral, lo que ocasiona una hemorragia



ventricular, y la Hemorragia subaracnoidea, existe un dafio en los vasos sanguineos y
la hemorragia puede ser dirigido directamente en el espacio subaracnoideo, donde se
le denomina un factor primario, y si se encuentra en una zona secundaria (Vargas,
Isaza 'y Uribe, 2021).

El ECV Isquémico, suelen ocasionarse cuando la sangre no suele llegar al
cerebro, inicialmente se presentan sintomas como debilidad repentina de la cara,
piernas, 0 brazos, estado de confusion, dificultad para expresar un lenguaje oral,

dificultad en la vision, problemas para caminar y dolor de cabeza (Pérez et al.,2020).

El proceso isquémico se produce una hemorragia, lo que en algunas ocasiones
es poco comun. En algunas ocasiones la incidencia de AIT es menor que el ictus

isquémico, pero en mayor demanda (Sanchez, 2019).

Los factores mas resaltantes en el ECV, son la hipertension arterial, la
cardiopatia, la arteriosclerosis, la diabetes, el traumatismo, el tumor cerebral y el

sedentarismo (Palomino, 2021).

Entre lo més resaltante de las posibilidades de un ECV, se puede encontrar el
sindrome piramidal, en el tracto piramidal interviene una funcion motora con los
diferentes tipos de tractos descendentes y ayudan a contribuir en el control sensitivo,
ademas de presentar un papel fundamental en la habilidad digital y movimientos de
velocidad, la lesidn motora produce espasticidad, hiperreflexia, ocasionando en las
zonas musculares mas resaltantes tales como motoneurona superior e inferior, asi
mismo se requiere de una valoracion de la profundidad, la duraciéon del estado de coma
y la afectacién a la conciencia. Este proceso de escala se encuentra fundamentado por
3 tipos de respuestas ante los estimulos, los cuales son: la apertura del 0jo, la respuesta
verbal y la motora. Donde se demuestra una puntuacion minima de 3 y una maxima de
15 (Sequeiros et al.,2020).

Dentro de la sintomatologia clinica, Vargas, Isaza y Uribe (2021) mencionan
que los sintomas que se dan en las enfermedades cerebrovascular, son el
adormecimiento, que se puede ver ocasionado en las zonas especificos los cuales son,

la cara, los brazos, o en algunas ocasiones las piernas, especificamente en las zonas



del cuerpo. Ademas, se presenta las dificultades para la articulacion del lenguaje
hablado y la dificultad para vocalizar donde la persona presenta dificultad y no se le
llega a entender lo que menciona, por otro lado, los problemas visuales y la
inestabilidad para caminar, donde los sintomas son la coordinacion en la estabilidad

motora.

Asi mismo existen alteraciones de arco reflejo son ocasionadas por factores
externos e internos, entre ellos enfermedades generativas o un tipo de lesion traumatica
como un trauma en la médula espinal, 0 como causa de un tumor cerebral o sindromes

de motoneurona inferior o superior (Cigarro et al., 2021).

Mientras que las alteraciones de la marcha, hace referencia a los cambios y
trastornos que afectan las funciones para mantener el equilibrio, es decir se dificultan
las funciones vestibulares, propioceptivos y visual, funciones cognitivas y

musculoesquelético (Villar, Mesa, Esteban, San Joaquin y Fernandez, 2020).
Equilibrio corporal

El equilibrio corporal es la habilidad de controlar la proyeccion vertical del
centro de gravedad con una minima oscilacion para mantener dentro de su base de

sustentacion (Morejon, Hernandez, Pujol y Falcon, 2018; Park y Kim, 2019).

La estabilidad corporal, consiste “En que, a mayor o menor dificultad para
perder la posicién de equilibrio al aplicarle fuerzas perturbadoras, o sea, disposicion
del cuero de soportar fuerzas externas o internas para cambiar de posicion”. Mientras
que el equilibrio corporal, consiste “En mantener el cuerpo en posiciones determinadas
sin perderlas, es decir, impedir que se caigan”, también “Es cuando la suma de todas
las fuerzas y momentos que actuan sobre el cuerpo es igual a cero, es decir son nulas”
(Mesa, Hernandez y Parada, 2017).

El equilibrio corporal se encuentra constituido por los receptores vestibulares
periféricos, que se encuentran localizados dentro del oido interno, esto permite que la
persona tenga la habilidad de recepcionar los movimientos de la cabeza en sus
diferentes planos del movimiento, dicho de otra forma, es la informacion que viaja a

través del sistema nervioso central y estad integrada con la suma de otros sistemas



sensoriales (Palomino, 2021). De esta forma permite que los receptores detecten los
movimientos, por lo que los masculos del sistema vestibular, la informacion visual y
las sefiales. luego de la unidn se logran generar los patrones de respuesta que, ante los
movimientos corporales, la atraccion gravitacional y los movimientos del cuerpo, los
cuales son caminar, correr, entre otros. Donde el cuerpo se encuentra en una

percepcion frente al espacio y el medio (Quispe, 2019).

Una estabilidad adecuada se ve reflejada en la habilidad del sistema nervioso y
en el procesamiento de la informacidn del sistema nervioso sensorial, como lo son la
percepcion consciente e inconsciente. Esto nos permite lograr la bipedestacion y
deambulacion por el entorno espacial (Rodriguez, 2016).

Palomino (2021), menciona que las personas que tienen una enfermedad
cerebrovascular necesitan un tratamiento para el equilibrio, esto con la finalidad de

poder caminar.

Equilibrio dindmico: es el desplazamiento de una accion que requiere de una
organizacion establecida con anterioridad y tiene que volver a su estado de anterioridad
donde se encontrd anteriormente, referente a su equilibrio estable. Donde tiene que ir
moviéndose referente a la postura que tiene que ir ejerciendo con los movimientos
(Palomino, 2021).

Equilibrio estéatico: es el proceso en el que el cuerpo busca la postura adecuada
y un analisis sensorial del entorno en el que se pueda encontrar, en el posible caso que

no tenga un conocimiento previo del entorno (Palomino, 2021).
Calidad de vida

Es el conocimiento de una persona sobre el entorno referente a la cultura y el
sistema de valor en el que se encuentra viviendo, ademas de la relacion con el objetivo
personal, sus expectativas, valores o intereses personales. También se relaciona que la
calidad de vida puede denominar en los pacientes que presenten alguna enfermedad

que lo limite a presentar una salud adecuada (Seung y Yob, 2017).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), es una valoracion

individual y se refiere a la percepcion de la subjetividad de cada persona en su esfera



social, econémica y politica. Ademas, se tiene en cuenta la modificacion debida a la
deficiencia cuya causa es una enfermedad o accidente que altera el estado de
funcionalidad, y las implicaciones que tiene sobre el dominio fisico, psicoldgica y
social (Méalaga, 2018; Poblete, Parra, Salas y Ayala, 2017). Los componentes mayores
afectados es el area fisico, emocional y cognitivo, el desarrollo social, el rol, el
conocimiento general de la salud y el bienestar, el trabajo a largo plazo y la
sintomatologia propia de la enfermedad (Sanchez et al., 2018).

Estado fisico, considerado como las situaciones, posturas 0 movimientos que

se utilizan para adquirir una adecuada elasticidad, tono muscular (Palomino, 2021).

Comunicacién, estimado como la transmision de sefiales por medio de un

cddigo y utilizando canales comunicativos (Palomino, 2021).

Cognicidn, incluye la capacidad de fortalecer el desarrollo cognitivo como la
memoria, resolucién de problemas y razonamiento. Asi mismo, es la capacidad que
tiene el ser humano para el procesamiento de la informacién por medio de la
percepcion, incluye la capacidad de asimilacién y procesamiento de la informacién

utilizando canales como las experiencias, percepcién, creencias (Palomino, 2021).

Emociones y sentimientos, considerados como elementos que constituye el
estado animico. Las emociones suelen presentar un estado de transitorio y una alta
intensidad, estan sujetas a respuestas inconscientes, mientras que los sentimientos
presentan una larga duracién, suelen tener menor intensidad y tienen una respuesta

mas consciente (Palomino, 2021).

Actividades basicas de la vida diaria, entendido como la realizacion de
actividades diarias que permita satisfacer sus necesidades basicas. Del mismo modo,
son actividades que se encuentran orientadas hacia el cuidado personal (Mazon,

Lomas, Ortiz, Santillan y Palacios, 2018).

Actividades comunes de la vida diaria, hace referencia a las actividades

complementarias que se establecen durante el dia (Palomino, 2021).



Funcionamiento socio familiar, constituye la union social y familiar del sujeto
para establecer un bienestar. Asi mismo involucra la dindmica sistemética e interactiva

que tiene el individuo con su medio més cercano (Palomino, 2021).

Relaciones sexuales- actividad laboral, constituye el cumplimiento del rol de

pareja y el cumplimiento de las actividades laborales (Palomino, 2021).

A continuacidn, se presenta la justificacion, desde una relevancia teorica la
investigacion busco implementar el conocimiento tedrico de ambas variables de
estudio. Asi mismo, el estudio se encontré fundamentado en los estudios propuestos
por Berg en 1989 en relacion al equilibrio corporal y en los estudios de Fernandez en
el 2005 en relacion a la calidad de vida. Del mismo modo el estudio respondi6 a una
problematica social. Esta investigacion beneficio a los pacientes con secuelas de ECV
atendidos en la clinica en rehabilitacion Rehabilita Perd de modo que se conocio el

nivel de equilibrio y calidad de vida que estas personas presentan.

Desde una justificacion practica el estudio aplicé un instrumento con
adecuadas propiedades para le medicion de ambas variables, obteniendo que a mayor
equilibrio incrementa la calidad de vida en pacientes con secuelas de enfermedades

cerebrovascular.

Desde una justificacion social, la investigacion estudio orientado a responder a
una problematica social, también incrementd el conocimiento sobre las variables para
posteriores estudios, continuamente, present6é resultados éptimos para que futuras
investigaciones realicen programas de intervencion a favor del bienestar fisico y

emocional de los pacientes.

Desde una relevancia metodologica el estudio utilizé instrumentos validos y

fiables que permitieron medir la relacion entre el equilibrio y la calidad de vida.

Desde una perspectiva social la investigacion, arrojé resultados que
permitieron a futuras investigaciones y comunidad cientifica emplear programas de
prevencion y promocion de la salud en referido grupo etario; con la finalidad de
fortalecer equilibrio corporal y la calidad de vida en pacientes con secuela de

enfermedad cerebrovascular.
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Desde una justificacion cientifico, el estudio expone informacion relevante y
expone resultados confiables, para ello se tuvo en consideracion los motivos por los
que se realizo el trabajo de investigacion entre los que se destaca conocer la relacion
entre el equilibrio y calidad de vida en referida poblacion, asi como, su nivel de

prevalencia de las variables de estudio.

Problema, la enfermedad cerebrovascular se puede desarrollar clinicamente
por una alteracion cerebral focal y ocasiona un infarto cerebral, estimado como una
interrupcion del flujo sanguineo que ocasiona un coagulo o rupturas de los vasos
sanguineos (Rodriguez, 2016). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2015), menciona que cerca de 15 millones de personas sufren una alteracion
de la calidad de vida como consecuencia de una enfermedad cerebrovascular. Asi
mismo, se ha logrado establecer que cada afio 6 personas sufren de Ictus, seis millones
de sujetos no resisten y fallecen en el intento. Cerca de 30 millones de sujetos sufren
un ictus en su vida ocasionando alguna discapacidad que limita su vida diaria, a una
vida un poco mas sedentaria. Por lo tanto, en la mayoria de paises que sufren de este
tipo de enfermedad son los paises bajos o los que generan ingresos medianos a la
calidad de vida (Rodriguez, 2016).

El equilibrio, en pacientes con EVC suelen presentar dificultades para estirar
las manos y coger objetos que se encuentren alrededor sin moverse de una posicion
inicial, dificultades para establecer una coordinacion manos y pies, dificultades de
equilibrio monopodal. Asimismo en pacientes con EVC suelen presentar dificultades
para la estabilizacion ritmica en sedestacion, por esta razon en pacientes con ECV se
realizan actividades como ejercicios de control del equilibrio, y fortalecer la
musculatura del cuello y tronco; asi mismo se busca realizar actividades como la
sedestacion sobre bosu, la misma que consiste que el paciente se cologue sobre una
camilla, solicitdndole que se siente y haga el intento por mantener un equilibrio; del
mismo modo, los pacientes con ECV presentan desequilibrios manuales por tanto,
requieren de apoyo bipodal. En tal sentido los pacientes con ECV, suelen presentar
dificultades en su calidad de vida, requiriendo del apoyo constante de familiares o

personas préximas a ellos para el desarrollo de sus actividades cotidianas, del mismo
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modo, afecta su autoestima y sentido de pertenencia al percibir en algunos casos, la
limitacion de sus funciones (Velesville, 2018; Villar et al., 2020; Sequeiros et al.,
2020).

Por lo antes en mencion, se plantea el siguiente problema de investigacion
¢Cudl es la relacién entre el equilibrio y calidad de vida en pacientes con secuela de

enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Peru - Piura, 2022?

Conceptualmente el equilibrio es definido como la capacidad que presenta el
individuo para poder mantener su centro de gravedad sobre la base de sustentacion
considerando un minimo de oscilacion (Palomino, 2021). Operacionalmente el

equilibrio sera evaluado por medio de la escala de Berg conformado por 14 items.

Asi mismo, conceptualmente la calidad de vida es definida como la percepcion
que tiene el paciente sobre su propio estado vital (Palomino, 2021). Operacionalmente
la calidad de vida sera evaluada por medio de la calidad de vida (ECV-38), conformada
por 8 dimensiones denominadas: estado fisico, comunicacion, cognicion, emociones y
sentimientos, ABVD, ACVD, funcionamiento familiar y relaciones sexuales con

actividad laboral.
Hipotesis
Hi: Existe relacion entre el equilibrio y calidad de vida en pacientes con

secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Perd -
Piura, 2022.

Ho: El equilibrio no se relaciona con la calidad de vida en pacientes con
secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Pert -
Piura, 2022.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre el equilibrio y calidad de vida en pacientes con
secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Perd -
Piura, 2022.
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Obijetivos especificos

- Identificar el nivel de equilibrio en pacientes con secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Peru - Piura, 2022.

- ldentificar el nivel de calidad de vida en pacientes con secuela de
enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Pert - Piura, 2022.

- Determinar la relacion entre el equilibrio y el estado fisico de la calidad
de vida en pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la
clinica Rehabilita Pert - Piura, 2022.

- Determinar la relaciéon entre el equilibrio y la comunicacion de la
calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos
en la clinica Rehabilita Peru - Piura, 2022.

- Determinar la relacion entre el equilibrio y la cognicion de la calidad de
vida en pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la
clinica Rehabilita Per0 - Piura, 2022.

- Determinar la relacion entre el equilibrio y las emociones y
sentimientos de la calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Peru - Piura, 2022.

- Determinar la relacién entre el equilibrio y las actividades basicas de la
vida diaria de la calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Peru - Piura, 2022.

- Determinar la relacion entre el equilibrio y las actividades comunes de
la calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular
atendidos en la clinica Rehabilita Per( - Piura, 2022.

- Determinar la relacion entre el equilibrio y el funcionamiento
sociofamiliar de la calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Peru - Piura, 2022.

- Determinar la relacion entre el equilibrio y relaciones sexuales-
actividad laboral de la calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad

cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Peru - Piura, 2022.
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METODOLOGIA
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio es una investigacion aplicada, debido a que busca en base a la
relacién de las variables una solucién al problema de equilibrio y calidad de vida en
pacientes con secuela de enfermedad cerebro vascular, incrementando no solo el
conocimiento de la relacion entre las variables, sino contribuyendo con la comunidad

educativa (Baena, 2017)

El estudio presentd un enfoque de estudio cuantitativo, es decir se utilizo el
andlisis de los datos que permitid aceptar o rechazar la hipotesis de estudio, empleando
una medicién de caracter numérico (Cadena, Renddn, Aguilar, Salinas De la Cruz y
Sanferman, 2017).

De acuerdo al alcance de investigacion, el estudio fue correlacion, debido a que
establecio el nivel de incidencia de las variables y su nivel de influencia entre las

mismas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Se utilizd un disefio no experimental transversal, debido que no hay
manipulacion de variables, donde la recolecciéon de informacion se realiz6 en un
tiempo y periodo Unico, teniendo como finalidad describir los constructos y conocer

su interrelacion (Hernadndez y Mendoza, 2018).

Figura 1
Correlacion

V2

14



Dénde:

M= Muestra
V1=Equilibrio

V2= Calidad de vida

r= Correlacion

Poblacién y Muestra

La poblacidn, es considerada como un grupo de elementos que presentan similitud de
caracteristicas para ser incluidas dentro de un estudio. Estuvo conformada por 150 pacientes
con secuelas de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Per(
SACITEB- Piura.

La muestra, se considera como un subgrupo tomado de la poblacién, quedando
conformado por 120 participantes, quienes fueron seleccionados mediante el muestreo
no probabilistico por conveniencia, donde la muestra escogida dependid de las
facilidades de acceso y disposicion de los participantes de conformar parte del estudio

(Hernandez y Mendoza, 2018), cumpliendo los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos que presenten disposicién de participar del estudio.

e Pacientes adultos que tengan entre 35 a 54 afios.

Criterios de exclusion

e Pacientes con otros trastornos neuroldgicos como esclerosis, Parkinson o
neuropatia diabética.

e Pacientes que presenten ayudas biomecanicas.

e Pacientes con deterioro de conciencia

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utilizo como técnica la observacion, estimada como una percepcion de un

fendmeno que permite recolectar informacion para su posterior anélisis, también es
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estimado como un elemento principal en todo proceso de investigacion (Lopez et al.,
2019).

Como técnica se utilizd la encuesta, considerada como un procedimiento
utilizado para la recoleccion de informacion que permite la medicion de un

constructo (Hernandez y Mendoza, 2018).

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario, estimado una herramienta
que permite abordar una problematica utilizando preguntas relacionados al problema
de estudio (Hernandez y Mendoza, 2018).

La escala fue creada por Berg en el 1989 con el objetivo de medir el equilibrio
dinamico y estatico en personas que sufrian enfermedades cerebro vasculares. La
escala se encuentra constituida por 14 actividades que tienen un puntaje de 0 a 4.
Estableciendo que el valor de 0 representa la no realizacion de la actividad, mientras
que el 4 hace referencia a la realizacién de forma Optima de la actividad. Dando
finalmente la puntuacién maxima de 56, determinando que los puntajes entre el 0 a
20 presentan un equilibrio pobre, de 21 a 40 presentan un equilibrio moderado y de
41 a 56 un equilibrio bueno (Velesville, 2018).

Como instruccion general se le demuestra la actividad, posterior el paciente
debe ejecutar la actividad similar a la descripcion verbal y fisica; asi mismo se
utilizaran como materiales de apoyo un cronémetro para medir el tiempo de la
actividad (Velesville, 2018).

El instrumento propuesto por el autor Berg en el 1989, cont6 con una validez
de contenido para determinar la V' de Aiken con un puntaje de significancia 0.008**
utilizando un total de 7 jueces expertos. Asi mismo establecié un coeficiente de
correlacion utilizando el Rho de Spearman con un puntaje de 0.78. Finalmente
establecio una confiabilidad utilizando el estadistico de alfa de Cronbach con un
puntaje de 0.89 (Velesville, 2018).

La escala de calidad de vida- CV138 fue elaborado por Fernandez en el afio
2005. EIl instrumento cuenta con 8 dimensiones; el componente estado fisico,

considerada como las situaciones, posturas 0 movimientos que se utilizan para
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adquirir una adecuada elasticidad, tono muscular; componente comunicacion,
estimado como la transmision de sefiales por medio de un codigo y utilizando canales
comunicativos; componente cognicion, incluye la capacidad de fortalecer el
desarrollo cognitivo como la memoria, resolucion de problemas y razonamiento;
emociones y sentimientos; considerados como elementos que constituyen el estado
animico; actividades bésicas de la vida diaria, entendido como la realizacion de
actividades diarias que permita satisfacer sus necesidades basicas; componente
actividades comunes de la vida diaria, hace referencia a las actividades
complementarias que se establecen durante el dia y el componente funcionamiento
socio familiar, constituye la union social y familiar del sujeto para establecer un
bienestar (Sanchez et al., 2018).

La escala se encuentra constituida por 9 preguntas con niveles extremo,
mucha, bastante, poco y ninguno. Presentando una puntuacion menor igual a 25 para
considerar sin afectacion, de 25 a menor que 50 con afectacion leve, de 50 a menor
que 75 con afectacion moderada y a 75 a mas con afectacion grave (Sanchez et al.,
2018).

El instrumento propuesto por el autor Fernandez en el afio 2005, contd con
una validez de contenido para determinar la V de Aiken con un puntaje de
significancia 0.008** utilizando un total de 7 jueces expertos. Asi mismo establecio
un coeficiente de correlacion utilizando el Rho de Spearman con un puntaje de 0.92.
Finalmente estableci6 una confiabilidad utilizando el estadistico de alfa de Cronbach
con un puntaje de 0.88 (Sanchez et al., 2018).
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RESULTADOS

Se identifico el nivel de equilibrio de Berg en pacientes con secuela de enfermedad

cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Per(l — Piura.

Tablal

Nivel de equilibrio de Berg en pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular

atendidos en la clinica Rehabilita Peru — Piura.

Frecuencia Porcentaje Total

Pobre 56 46,7
120

Bueno 64 53,3

Ficha de valoracion del nivel de equilibrio de berg

En la tabla 1, se determind el nivel de equilibrio de Berg en un total de 120
participantes, con una frecuencia de 56 representada por el 46.7% obtuvo un nivel
pobre de equilibrio, mientras que el 53.3% presentaron un nivel bueno de equilibrio.
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Tabla 2

Nivel de la calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular

atendidos en la clinica Rehabilita Peru — Piura.

Frecuencia Porcentaje Total
Moderada
., 23 19,2
afectacion
120
Severa
y 97 80,8
afectacion

Ficha de valoracion del nivel de estado fisico de la calidad de vida
En latabla 2, se determind el nivel de calidad de vida en un total de 120 participantes,
obteniendo que el 19.2% presentaba un nivel moderado de afectacion de calidad de

vida, mientras que el 80.8% presentaron una severa afectacion de la calidad de vida.
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Tabla 3

Relacion entre el equilibrio y calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad

cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Perud - Piura, 2022.

Variable calidad Variable

de vida equilibrio
Coeficiente de -
_ _ ) 1,000 -516
Variable calidad correlacion
de vida sig. (bilateral) . ,000
Rho de n 120 120
spearman Coeficiente de
) y -516™ 1,000
Variable correlacion
equilibrio sig. (bilateral) ,000
n 120 120

Fuente. Relaciéon entre el equilibrio y la calidad de vida

En la tabla 3, se determind la relacion entre el equilibrio y la calidad de vida en un
total de 120 participantes, utilizando el coeficiente Rho de Spearman, obteniendo una
correlacién de -0.516**, demostrando una correlacion inversa y significativa entre las

variables.
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Tabla4

Relacion entre el equilibrio y el estado fisico de la calidad de vida en pacientes con
secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Pert —
Piura, 2022.

Variable Estado
equilibrio fisico

Coeficiente de

lacic 1,000 -,508™
Variable equilibrio corretacion
sig. (bilateral) : ,000
Rho de n 120 120
spearman Coeficiente de
lacié -,508™ 1,000
Estado fisico corretacion
sig. (bilateral) ,000
n 120 120

Relacion entre el equilibrio y el estado fisico de la calidad de vida

En latabla 5, se determind la relacion entre el equilibrio y el estado fisico de la calidad
de vida en un total de 120 participantes, utilizando el coeficiente Rho de Spearman,
obteniendo una correlacion de -0.508**, demostrando una correlacion inversa y

significativa entre las variables.
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Tablab

Relacion entre el equilibrio y la comunicacién de la calidad de vida en pacientes con

secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Pera -

Piura, 2022.
Variable o
~ Comunicaciones
equilibrio
Coeficiente de
. . 1,000 321"
Variable correlacion
equilibrio sig. (bilateral) ,000
Rho de n 120 120
spearman Coeficiente de
. -,321" 1,000
.. correlacion
Comunicaciones
sig. (bilateral) ,000
n 120 120

Relacion entre el equilibrio y la comunicacion de la calidad de vida

En la tabla 5, se determind la relacion entre el equilibrio y la comunicacién de la

calidad de vida en un total de 120 participantes, utilizando el coeficiente Rho de

Spearman, obteniendo una correlacién de -0.321**, demostrando una correlacién

inversa y significativa entre las variables.

22



Tabla 6

Relacion entre el equilibrio y la cognicion de la calidad de vida en pacientes con

secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Pert —

Piura, 2022.
Variable L
o Cognicion
equilibrio
coeficiente de
lacic 1,000 -,202"
Variable equilibrio corretacion
sig. (bilateral) ,027
Rho de n 120 120
spearman coeficiente de
” -,202 1,000
. correlacion
Cognicion
sig. (bilateral) ,027
n 120 120

Relacién entre el equilibrio y la cognicion de la calidad de vida

En la tabla 6, se determind la relacion entre el equilibrio y la cognicién de la calidad

de vida en un total de 120 participantes, utilizando el coeficiente Rho de Spearman,

obteniendo una correlacion de -0.202**, demostrando una correlacién inversa y

significativa entre las variables.
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Tabla7

Relacion entre el equilibrio y las emociones y sentimientos de la calidad de vida en

pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica

Rehabilita Perd — Piura, 2022.

) Emociones
Variable
equilibrio o
sentimientos
Coeficiente de
lacic 1,000 390"
Variable equilibrio corretacion
sig. (bilateral) . ,000
Rho de n 120 120
spearman Coeficiente de
) y 390" 1,000
Emociones y correlacion
sentimientos sig. (bilateral) ,000
n 120 120

Relacion entre el equilibrio y las emociones y sentimientos de la calidad de vida

En la tabla 7, se determind la relacion entre el equilibrio y las emociones y sentimientos

de la calidad de vida en un total de 120 participantes, utilizando el coeficiente Rho de

Spearman, obteniendo una correlacion de 0.390**, demostrando una correlacion

directa y significativa entre las variables.
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Tabla 8

Relacion entre el equilibrio y las actividades bésicas de la vida diaria de la calidad
de vida en pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la

clinica Rehabilita Perl - Piura, 2022.

Variable
o ABVD
equilibrio
Coeficiente de
1,000 -,586""
correlacion
sig. (bilateral) : ,000
Rho de n 120 120
spearman Coeficiente de
correlacion -586" 1,000
sig. (bilateral) ,000 :
n 120 120

Relacion entre el equilibrio y las actividades béasicas de la vida diaria de la calidad
de vida

En la tabla 8, se determind la relacion entre el equilibrio y las actividades basicas de
la vida diaria de la calidad de vida en un total de 120 participantes, utilizando el
coeficiente Rho de Spearman, obteniendo una correlacién de -.586**, demostrando

una correlacion inversa y significativa entre las variables.
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Tabla9

Relacion entre el equilibrio y las actividades comunes de la calidad de vida en
pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica
Rehabilita Peru — Piura, 2022.

Variable
o ACVD
equilibrio
Coeficiente de
. 1,000 -515™
. T correlacion
Variable equilibrio
sig. (bilateral) . ,000
Rho de n 120 120
spearman Coeficiente de
” -515™ 1,000
correlacion
ACVD
sig. (bilateral) ,000
n 120 120

Relacion entre el equilibrio y las actividades comunes de la calidad de vida En la
tabla N°9, se determind la relacion entre el equilibrio y las actividades comunes de la
calidad de vida en un total de 120 participantes, utilizando el coeficiente Rho de
Spearman, obteniendo una correlacion de -.515**, demostrando una correlacion

inversa y significativa entre las variables.
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Tabla 10

Relacion entre el equilibrio y el funcionamiento socio familiar de la calidad de vida
en pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica
Rehabilita Peru — Piura, 2022.

Variable Funcionamiento

equilibrio  sociofamiliar

Coeficiente de

lacic 1,000 -,483™
Variable equilibrio corretacion
sig. (bilateral) . ,000
Rho de n 120 120
spearman Coeficiente de
: : g -,483™ 1,000
Funcionamiento correlacion
sociofamiliar sig. (bilateral) ,000
n 120 120

Relacion entre el equilibrio y el funcionamiento socio familiar de la calidad de vida
En la tabla 10, se determind la relacién entre el equilibrio y el funcionamiento socio
familiar de la calidad de vida en un total de 120 participantes, utilizando el coeficiente
Rho de Spearman, obteniendo una correlacion de -.483**, demostrando una

correlacion inversa y significativa entre las variables.
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Tabla 11

Relacion entre el equilibrio y relaciones sexuales- actividad laboral de la calidad de
vida en pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica
Rehabilita Peru — Piura, 2022,

Relaciones
Variable  sexuales 'y

equilibrio  actividad

laboral
Coeficiente de
lacic 1,000 -720™
Variable equilibrio corretacion
sig. (bilateral) . ,000
Rho de n 120 120
spearman Coeficiente de
] y - 720™ 1,000
Relaciones sexuales correlacion
y actividad laboral sig. (bilateral) ,000
n 120 120

Relacion entre el equilibrio y relaciones sexuales- actividad laboral de la calidad de
vida

En la tabla 11, se determind la relacion entre el equilibrio y relaciones sexuales-
actividad laboral de la calidad de vida en un total de 120 participantes, utilizando el
coeficiente Rho de Spearman, obteniendo una correlacion de -.720**, demostrando

una correlacion inversa y significativa entre las variables.
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ANALISIS Y DISCUSION

Después de haber realizado el procesamiento estadistico se logro evidenciar la
relacion entre el equilibrio y calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Per( - Piura, 2022, se utilizo el
coeficiente Rho de Spearman, obteniendo una correlacion de -0.516, demostrando una
correlacion inversa y significativa entre las variables. Este hallazgo es fundamentado,
en el estudio propuesto por Palomino (2021), quien determind que existia una
correlacion muy débil con un Rho = -0.12, concluyendo que entre calidad de vida y
equilibrio no hubo relacion significativa; sin embargo, en este estudio la relacion

encontrada fue significativa.

Se encontré que el nivel de equilibrio de los pacientes con secuela de
enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Pert - Piura, 2022,
corresponde a un nivel pobre en el 46.7% y equilibrio buen en el 53.3% de los
pacientes. Este hallazgo es fundamentado, en el estudio propuesto por Palomino
(2021), quien determind que el 55 % presentaron un buen equilibrio, el 37.50%
moderado equilibrio y el 7.5% equilibrio pobre. Asimismo, en el estudio propuesto por
Velesville (2018), determinando que el 60.3% presentaron buen equilibrio corporal, el
30.2% equilibrio corporal moderado y el 9.5% equilibrio corporal pobre.

A su vez el nivel de calidad de vida presentd un nivel una severo de afectacion,
es decir, se veian comprometidos las areas fisica, emocional, cognitiva, social, salud,
bienestar y salud. Este hallazgo es fundamentado, en el estudio propuesto por
Palomino (2021), quien determin6 que el 40% no se vio comprometido su calidad de
vida, el 55 % presentaron afectacion leve y el 5% afectacion moderada. Asimismo, en
el estudio propuesto por Montafia y Siabato (2020), indicaron que existen factores
ambientales o contextuales que influyen sobre la calidad de vida y repercuten en la
cognicion, emociones, sentimientos y funcionamiento sociofamiliar. Mientras que
para Hernandez y Salazar (2020), demostraron en su investigacion que el 32.5% no
presentaban afectacion en su calidad de vida, el 27.5% presentaron afectacion leve el
36.3% afectacion moderada y el 3.8% afectacion grave de la calidad de vida. Para
Sanchez et al. (2018), obtuvieron que el 84.6% recibia tratamiento de rehabilitacion;
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por tanto, el 53.6% presentaron una leve afectacion de la calidad de vida; mientras que

el 4.9% presentaron una afectacion grave.

Considerando la relacién entre el equilibrio y el estado fisico de la calidad de
vida, se hallé una correlacion de -0.508, demostrando que, los pacientes presentaban
dificultades para realizar posturas 0 movimientos que se utilizan para adquirir una
adecuada elasticidad y tono muscular. Este hallazgo es fundamentado, en el estudio
propuesto por Palomino (2021), quien determind la relacion entre el equilibrio con el
estado fisico con un puntaje de correlacion Rho =-0.13 no existiendo relacion

significativa.

Considerando la relacién entre el equilibrio y la comunicacion de la calidad de
vida, se hallé una correlacion de -0.321, demostrando que, los pacientes presentaban
dificultades para la transmision de sefiales por medio de un cédigo y utilizando canales
comunicativos. Este hallazgo es fundamentado, en el estudio propuesto por Palomino
(2021), quien determind la relacion entre el equilibrio con la comunicacion con un

puntaje de correlacion de Rho =-0.30 existiendo débil correlacion.

Teniendo en cuenta la relacion entre el equilibrio y la cognicion de la calidad
de vida, se hall6 una correlacién de -0.202, demostrando que, los pacientes presentaban
dificultades para el procesamiento de la informacion por medio de la percepcion,
asimismo existia dificultad en la capacidad de asimilacion y procesamiento de la
informacion utilizando canales como las experiencias y percepcion. Este hallazgo es
fundamentado, en el estudio propuesto por Palomino (2021), quien determind la
relacién entre el equilibrio con la cognicién con un puntaje de correlacion de Rho=-

0.02 no existiendo una relacion significativa.

Teniendo en cuenta la relacion entre el equilibrio y las emociones y
sentimientos de la calidad de vida, se hallé una correlacion de 0.390, demostrando que,
los pacientes presentaban un adecuado estado animico. Este hallazgo es
fundamentado, en el estudio propuesto por Palomino (2021), quien determinod la
relacion entre el equilibrio con las emociones con un puntaje de correlacion de Rho=

-0.18 no existiendo una relacién significativa.
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Con respecto a la relacion entre el equilibrio y las actividades bésicas de la vida
diaria de la calidad de vida, se hall6 una correlacion de -.586, demostrando que, los
pacientes presentaban dificultades para la realizacion de actividades diarias que
permitieran satisfacer sus necesidades basicas, orientadas hacia el cuidado personal.
Este hallazgo es fundamentado, en el estudio propuesto por Palomino (2021), quien
determing la relacion entre el equilibrio con la ABVD con un puntaje de correlacion
Rho = 0.47 existiendo una relacion significativa.

Con respecto a la relacién entre el equilibrio y las actividades comunes de la
calidad de vida, se hallé una correlacion de -.515, demostrando que, los pacientes
presentaban dificultades para realizar actividades complementarias que se establecen
durante el dia. Este hallazgo es fundamentado, en el estudio propuesto por Palomino
(2021), quien determind la relacion entre el equilibrio y ACVD con un puntaje de
correlacion Rho=-0.31 existiendo una relacion debil.

Teniendo en cuenta la relacion entre el equilibrio y el funcionamiento
sociofamiliar de la calidad de vida, se hallé una correlacion de -.483, demostrando que,
los pacientes presentaban dificultades para constituir la unién social y familiar del
sujeto para establecer un bienestar, es decir, no existia una dindmica sistematica e
interactiva con su medio mas cercano. Este hallazgo es fundamentado, en el estudio
propuesto por Palomino (2021), quien determind la relacién entre el equilibrio con el
funcionamiento socio familiar con un puntaje de correlacion Rho=-0.05 no existiendo

una significativa.

Finalmente se establecié la relacion entre el equilibrio y relaciones sexuales-
actividad laboral de la calidad de vida, se hall6 una correlacién de -.720, demostrando
que, los pacientes presentaban dificultades para el cumplimiento del rol de pareja y el
cumplimiento de las actividades laborales. Este hallazgo no se pudo comparar con
otros autores debido a que en su estudio no relacionaron el equilibrio con las relaciones

sexuales-actividad laboral de la calidad de vida en pacientes con secuela de ECV.
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CONCLUSIONES

Después de analizar los datos obtenidos de los pacientes con secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Peru - Piura, 2022 se obtuvieron

los siguientes resultados:

- Se determind la relacion entre el equilibrio y calidad de vida en pacientes con
secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Perd -
Piura, 2022, obteniendo una correlacion de Rho = -0.516, demostrando una
correlacion inversa y significativa entre las variables.

- Se identificd que el nivel de equilibrio en el 53.3% de los pacientes fue bueno,
mientras que el 46.7% presentaron equilibrio pobre.

- Se identifico que el nivel de calidad fue afectado severamente en el 80.8% de los
pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular, mientras que el 19.2%
presentaron afectacion moderada.

- Sedeterminé que entre el equilibrio y el estado fisico de la calidad de vida hay una
correlacion de Rho = -0.508, demostrando una correlacién inversa y significativa
entre las variables.

- Se determind que entre el equilibrio y la comunicacion de la calidad de vida hay
una correlacion de Rho = -0.321, demostrando una correlacién inversa y
significativa entre las variables.

- Se determind que entre el equilibrio y la cognicién de la calidad de vida hay una
correlacion de Rho = -0.202, demostrando una correlacion inversa y significativa
entre las variables.

- Sedetermind que entre el equilibrio con las emociones y sentimientos de la calidad
hay una correlacion de Rho = 0.390, demostrando una correlacion directa y
significativa entre las variables.

- Se determind que entre el equilibrio y las actividades basicas de la vida diaria de
la calidad de vida hay una correlacion de Rho = -.586, demostrando una correlacion

inversa y significativa entre las variables.
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Se determind que entre el equilibrio y las actividades comunes de la calidad hay
una correlacion de Rho =-.515, demostrando una correlacion inversa vy
significativa entre las variables.

Se determind que entre el equilibrio y el funcionamiento sociofamiliar de la calidad
hay una correlacion de Rho =-.483, demostrando una correlacion inversa y
significativa entre las variables.

Se determind que entre el equilibrio y relaciones sexuales- actividad laboral de la
calidad de vida hay una correlacion de Rho = -.720, demostrando una correlacion

inversa y significativa entre las variables.
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RECOMENDACIONES

® Se recomienda un equipo interdisciplinario cuenten con un enfoque hacia la
rehabilitacion del equilibrio corporal, con la finalidad de poder mejora del tono
muscular de las extremidades.

® Se recomienda que los pacientes que presenten un equilibrio corporal moderado,
refuercen actividades de equilibrio corporal; al mismo tiempo que se refuerza la
coordinacion de extremidades.

® Se recomienda que, a los pacientes con equilibrio corporal pobre, refuercen
actividades de activacion de la musculatura postural axial, reacciones de balance,

y equilibrio corporal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

ANexos

) Definicion Definicion ) ) ) . L
Variables ] Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion
conceptual operacional
Es la capacidad | EI equilibrio serd
que presenta el | evaluado por medio
individuo para | de la escala de Berg
poder mantener | conformado por dos
su centro de | dimensiones )
o . Razon
gravedad sobre | equilibrio estatico y
o S 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 Pobre: 0-20
Equilibrio la  base de | dinamico, con un
) 11,12,13,14 Moderado: 21-40
sustentacion total de 14 items.
i Bueno: 41-56

considerando un
minimo de
oscilacion
(Palomino,
2021).

Calidad de Es considerada | La calidad de vida | Estado fisico Movimiento de .

Vida como la | serd evaluada por extremidades
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percepcion

que

tiene el paciente

sobre su propio

estado
(Palomino,
2021).

vital

medio de laescala de
calidad de vida
conformada por 8
dimensiones;
denominadas estado
fisico,
comunicacion,
cognicion,
emociones,
sentimientos,
ABVD, ACVD vy
funcionamiento
familiar, con un total

de 9 items.

Mantener el

equilibrio

Dolor fisico

Comunicaciones

Comunicacion
con otras

personas

Comunicacion

escrita

Comunicacion

oral

Cognicion

Capacidad

mental

Memoria

Concentracion

Emocionesy

sentimientos

Autoestima

Estado de

animo

Control de

emociones

Razon
Sin afectacion; menor igual a 25
Leve afectacion; de 25 a menor
que 50
Moderada

puntajes de 50 a menor que 75

afectacion; con

Severa afectacion; de 75 a mas.
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Cuidado

ABVD

personal

Movimientos

libres

ACVD

Participacion

activa

Actividades de

ocio
Funcionamiento Toma de
socio familiar decisiones
Participacion
socio familiar
Relaciones Cumplimiento
sexuales y desurol de
actividad pareja
laboral Cumplimiento
de las
actividades
laborales
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General Variables Objetivo General Hipotesis General Metodologia
¢Cudl es la relacion entre el | Variable 1: Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el | Tipo de investigacion: no experimental
equilibrio y calidad de vida en Equilibrio equilibrio y calidad de vida en | equilibrio y calidad de | Enfoque: cuantitativo
pacientes con secuela de pacientes con secuela de | vida en pacientes con | Alcance de investigacion: correlacional
enfermedad  cerebrovascular enfermedad  cerebrovascular | secuela de enfermedad | Disefio de investigacion: transversal
atendidos en la clinica atendidos en la clinica | cerebrovascular Variable 1:
Rehabilita Peru - Piura, 20227 Rehabilita Peru - Piura, 2022. | atendidos en la clinica | Equilibrio
Rehabilita Pert - Piura, |- Pobre: 0-20
2022. - Moderado: 21
- Bueno: 41-56
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2:
¢Cudl es la relacion entre el | Variable 2: Determinar la relacion entre el Calidad de vida
equilibrio y el estado fisico de Calidad de equilibrio y el estado fisico de - Sin afectacion: menor igual a 25
la calidad de vida en pacientes Vida la calidad de vida en pacientes

con secuela de enfermedad

cerebrovascular atendidos en la

con secuela de enfermedad

cerebrovascular atendidos en la

- Leve afectacion; de 25 a menor que 50
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clinica Rehabilita Peru - Piura,
20227

¢Cual es la relaciéon entre el
equilibrio y la comunicacion de
la calidad de vida en pacientes
con secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la
clinica Rehabilita Peru - Piura,
20227

clinica Rehabilita Peru - Piura,
2022.

¢Cual es la relacion entre el
equilibrio y la cognicién de la
calidad de vida en pacientes con
secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la
clinica Rehabilita Peru - Piura,
20227

Determinar la relacion entre el
equilibrio y la comunicacion
de la calidad de vida en
pacientes con secuela de
enfermedad  cerebrovascular
atendidos en la clinica
Rehabilita Peru - Piura, 2022.

¢Cual es la relacion entre el
equilibrio y las emociones y

sentimientos de la calidad de

Determinar la relacién entre el
equilibrio y la cognicién de la
calidad de vida en pacientes
con secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la
clinica Rehabilita Per( - Piura,
2022.

Determinar la relacion entre el
equilibrio y las emociones y

sentimientos de la calidad de

Moderada afectacion; con puntajes de

50 a menor que 75

Severa afectacion; de 75 a mas.
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vida en pacientes con secuela de
enfermedad  cerebrovascular
atendidos en la clinica
Rehabilita Peru - Piura, 2022?

vida en pacientes con secuela
de enfermedad cerebrovascular
atendidos en la clinica
Rehabilita Peru - Piura, 2022.

¢Cual es la relacion entre el
equilibrio y las actividades
béasicas de la vida diaria de la
calidad de vida en pacientes con
secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la
clinica Rehabilita Peru - Piura,
20227

Determinar la relacion entre el
equilibrio y las actividades
basicas de la vida diaria de la
calidad de vida en pacientes
con secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la
clinica Rehabilita Per( - Piura,
2022.

¢Cual es la relacion entre el
equilibrio y las actividades
comunes de la calidad de vida
en pacientes con secuela de
enfermedad  cerebrovascular
atendidos en la clinica
Rehabilita Peru - Piura, 2022?

Determinar la relacién entre el
equilibrio y las actividades
comunes de la calidad de vida
en pacientes con secuela de
enfermedad  cerebrovascular
atendidos en la clinica
Rehabilita Peru - Piura, 2022.
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¢Cual es la relaciéon entre el
equilibrio y el funcionamiento
socio familiar de la calidad de
vida en pacientes con secuela de
enfermedad  cerebrovascular
atendidos en la clinica
Rehabilita Peru - Piura, 2022?

¢Cual es la relacion entre el
equilibrio y relaciones
sexuales- actividad laboral de la
calidad de vida en pacientes con
secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la
clinica Rehabilita Peru - Piura,
20227

Determinar la relacion entre el
equilibrio y el funcionamiento
socio familiar de la calidad de
vida en pacientes con secuela
de enfermedad cerebrovascular
atendidos en la clinica
Rehabilita Peru - Piura, 2022.

Determinar la relacién entre el
equilibrio y relaciones
sexuales- actividad laboral de
la calidad de vida en pacientes
con secuela de enfermedad
cerebrovascular atendidos en la
clinica Rehabilita Peru - Piura,
2022.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

ACTIVIDADES

CALIFICACION

1. Sedente a bipedo.
Instruccidn: por favor parase. Trate de no
usar susmanospara apoyarse.
Calificacion: por favor marque la categoria

mas bajaque corresponda segun el caso.

(4) Es capaz de pararse, no utiliza manos y se
estabilizaindependientemente.

(3) Es capaz de pararse independientemente usando
las manos.

(2) Es capaz de pararse usando las manos después
de variosensayos.

(1) Necesita minima asistencia para pararse o para
estabilizarse.

(0) Necesita moderada o maxima asistencia para

pararse.

2. Mantenerse de pie sin soporte.
Instruccion: manténgase de pie durante dos
minutossin sostenerse.

Calificacion: por favor marque la categoria
mas bajaque corresponda segun el caso. Si el
paciente es capaz de estar de pie por 2
minutos con seguridad, marque puntaje
maximo para sentarse sin apoyo. proceda 4

cambio de posicién bipedo a sedente.

(4) Es capaz de mantenerse de pie con seguridad
durante 2minutos.

(3) Es capaz de mantenerse de pie 2 minutos con
supervision.

(2) Es capaz de mantenerse de pie durante 30
segundos sinsoporte.

(1) Necesita varios ensayos para mantenerse de pie
durante 30 segundos sin soporte.

(0) Es incapaz de mantenerse de pie durante 30
segundos sin asistencia.

3. Sedente sin apoyar los pies en

el suelo.

Instruccion: siéntese con brazos cruzados
por 2minutos (en la silla alta).
Calificacion: por favor marque la categoria

mas bajaque corresponda segun el caso.

(4) Es capaz de sentarse con seguridad y propiedad
por 2minutos.

(3) Es capaz de sentarse 2 minutos bajo supervision.
(2) Es capaz de sentarse 30 segundos.

(1) Es capaz de sentarse 10 segundos.

(0) Es incapaz de sentarse 10 segundos sin soporte.
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4. De bipedo a sedente
Instruccion: Por favor, siéntese.
Calificacion: por favor marque la categoria

mas baja que corresponda segun el caso.

(4) Se sienta con seguridad con minimo uso de las
manos.

(3) Controla el descenso usando las manos.

(2) Usa la parte posterior de las piernas contra la
silla paracontrolar el descenso.

(1) Se sienta independientemente, pero tiene
descenso sincontrol.

(0) Necesita ayuda para sentarse.

5. Traslados

Instruccion: por favor muévase de la sillaa
la cama yregrese otra vez. Una via hacia la
silla sin apoyo de brazos y otra via a la silla
con apoya brazos.

Calificacion: por favor marque la categoria

mas bajaque corresponda segun el caso.

(4) Es capaz de trasladarse de forma segura con tan
solo unminimo uso de las manos.

(3) Es capaz de trasladarse de forma segura con
necesidaddefinida de las manos.

(2) Es capaz de trasladarse con claves verbales y/o
supervision.

(1) Necesita de una persona para asistirlo.

(0) Necesita dos personas para asistirlo o supervisar

para queeste seguro.

6. Mantenerse de pie sin soporte con los
ojoscerrados.

Instruccion: cierre sus 0jos y manténgase de
pie quieto por 10 segundos (con los brazos 4
los lados).

Calificacion: por favor marque la categoria

mas baja que corresponda segun el caso.

(4) Es capaz de mantenerse de pie 10 segundos con
seguridad.

(3) Es capaz de mantenerse de pie 10 segundos con
supervision.

(2) Es capaz de mantenerse de pie 3 segundos.

(1) Es incapaz para mantener los ojos cerrados
durante 3segundos, pero permanece firme.

(0) Necesita ayuda para evitar caerse.

7. Bipedo con los pies juntos.

Instruccién: coloque sus pies juntos y
quédese de pie sin sostenerse.

Calificacion: por favor marque la categoria

mas bajaque corresponda segun el caso

(4) de

independientemente y estade pie por 1 minuto con

Capaz colocar los pies juntos,

seguridad.
(3) Es capaz de colocar los pies juntos,

independiente y por 1minuto con supervision.
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(2) Es capaz de colocar los pies juntos,
independientes peroincapaz para mantener por 30
segundos

(1) Necesita ayuda para lograr la posicion, pero es
capaz de estar de pie con los pies juntos por 15
segundos.

(0) Necesita ayuda para lograr la posiciéon y es

incapaz demantenerla durante 15 segundos.

8. Alcanzando hacia adelante con un
brazoextendido.

Instruccion:
persona) elevar el brazo a 90 grados, estire
sus dedos e intente alcanzarhacia delante lo
mas lejos que pueda (el evaluador coloca una
regla al extremo de la punta de los dedos
cuando elbrazo esta a 90 grados. Los dedos
no deben tocar la regla mientras este
alcanzando hacia delante. La medida que se
registra es la distancia a la que los dedos
llegan cuando la persona hace un
movimiento maximo de flexion haciq
delante).

Calificacion: por favor marque la categoria

mas bajaque corresponda segun el caso.

(Hacer demostracion a 1d(3) Puede extender hacia delante con seguridad més

(4) Puede extender hacia adelante confiadamente

maés de 10pulgadas (25.4 cm).

de 5pulgadas (12.7 cm).

(2) Puede extender hacia delante con seguridad mas
de 2pulgadas (5.08 cm).

(1) Puede extender hacia delante, pero necesita
supervision.

(0) Necesita ayuda para evitar caerse
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9. Recoger objetos del piso.

Instrucciones: Recoger el  objetg
(zapato/zapatilla o toalla) situado al frente de
Sus pies.

Calificacion: por favor marque la categoria

mas baja que corresponda segun el caso.

(4) Es capaz de recoger el objeto de manera segural
y facil.

(3) Es capaz de recoger el objeto, pero necesita
supervision.

(2) Es incapaz de recoger el objeto, pero alcanza
llegar de 1 — 2 pulgadas (2.54 -5.08 cm) del objeto
y mantiene el equilibrio deindependientemente.

(1) Es incapaz de recoger el objeto y necesita
supervision

cuando lo intenta.

(0) Es incapaz de intentarlo 0 necesita asistencial

para evitarcaerse

10. Girar la cabeza para mirar por detras
y encimadel hombro derecho e izquierdo
Instruccién: gire la cabeza y mire hacia
atras porencima y hacia su hombro izquierdo
y luego repitalo hacia ellado derecho (con los
brazos a los lados).

Calificacion: por favor marque la categoria

mas bajaque corresponda segun el caso.

(4) Mira hacia atras por ambos lados y transfiere el
peso bien.

(3) Mira hacia atras por un solo lado, hacia el otro
lado seaprecian menor transferencia de peso.

(2) Gira solo hacia los lados, pero mantiene el
equilibrio.

(1) Necesita supervision cuando gira.

(0) Necesita asistencia para evitar caerse.

11. Girar 360 grados
Instruccién: (Hacer demostracion a 13
persona) gire completamente alrededor de un
circulo. Pare. Repitalo enla otra direccion.
Calificacion: por favor marque la categoria

mas bajaque corresponda segun el caso.

(4) Es capaz de girar 360 grados de una manera
segura enmenos de 4 segundos en cada sentido.
(3) Es capaz de girar 360 grados de una manera
segura so6lo hacia un solo sentido en menos de 4
segundos.
(2) Es capaz de girar 360 grados de una manerq
segura, perolentamente.

(1) Necesita supervision cercana o clave verbal.

(0) Necesita asistencia mientras gira.
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12. Toque de plataforma.
Instruccion:

persona) coloque cada pie alternadamente

(4) Es capaz de estar de pie con seguridad ¢

(Hacer demostracion a laindependencia ycompleta 8 pasos en 20 segundos.

(3) Es capaz de estar de pie con seguridad e

sobre la plataforma. Continle hasta que cadaindependencia y completa 8 pasos en mas de 20

pie haya tocado 4 veces la plataforma.

segundos.

Calificacion: por favor marque la categoria(2) Es capaz de completar 4 pasos sin ayuda o con

mas baja que corresponda segun el caso.

supervision.

(1) Es capaz de completar més de 2 pasos y necesita
minimaasistencia.

(0) Necesita asistencia para no caer / incapaz de

intentarlo.

13. Permanecer de pie sin soporte, con un
pie alfrente del otro

Instruccién: (Hacer demostracion a 13
persona) colocar un pie directamente en
frente del otro. Si usted siente que no puede
colocar su pie directamente en frente del
otro, trate de dar un paso lo méas adelante

posible en forma tal que el talon de su pie

(4) Es capaz de colocar un pie uno al frente del otro,
tan cerca e independiente y mantenerlo 30
segundos.

(3) Es capaz de poner el pie por delante del otro de
manera independiente y sostenerlo durante 30
segundos.

(2) Es capaz de hacer un pequefio paso de manera

independiente y sostenerlo durante 30 segundos.

quede delante de los dedos de su pie que esta(1l) Necesita ayuda para el paso, pero puede

atras (con los brazos a los lados).
Calificacion: por favor marque la categoria

mas bajaque corresponda segun el caso.

mantenerlo durantel5 segundos.

(0) Pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de

pie.

14. Parado en un pie.

Instruccidn: parese sobre un pie tanto comaindependientemente ysostenerla durante méas de 10

pueda sin sostenerse. (Con los brazos a los

lados).

Calificacion: por favor marque la categorigindependientemente y sostenerla entre 5-10

mas bajaque corresponda segun el caso.

(4) Es capaz de levantar la pierna
segundos.
(3 Es capaz de levantar la pierna
segundos.
(2) Es capaz de levantar la pierna
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independientemente ysostenerla durante 3 0 mas
segundos

(1) Intenta levantar la pierna, incapaz de sostenerla
3 segundos, pero permanece de pie de manera
independiente.

(0) Trata, pero no puede y necesita asistencia para

prevenircaida.

Equilibrio

Pobre: 0-20
Moderado: 21
Bueno: 41-56
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

I. A continuacién le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas fisicos que pueden presentar

las personas que han sufrido un accidente cerebrovascular.

1. ¢ Cuanta dificultad tiene para

Extrema | Mucha |Bastante| Poca | Ninguna
ocon...?
a. mover las extremidades 5 4 3 2 1
Estado Fisico |b. utilizar las manos 5 4 3 2 1
Cc. caminar 5 4 3 2 1
d. mantener el equilibrio 5 4 3 2 1
e. dolor o molestias fisicas 5 4 3 2 1
2. ¢ Cuénta dificultad tiene para o )
Extrema | Mucha |Bastante| Poca | Ninguna
con ...?
@ hablar 5 4 3 2 1
Comunicacion i
b. comunicarse con otras personas 5 4 3 2 1
c. leer 5 4 3 2 1
d. escribir 5 4 3 2 1
3.- ¢ Cuanta dificultad tiene usted )
) Extrema | Mucha |Bastante| Poca | Ninguna
en...:
Cognicién  j. su concentracion 5 4 3 2 1
b. su memoria 5 4 3 2 1
C. su capacidad mental 5 4 3 2 1

I1. A continuacion le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas emocionales o sentimientos

gue pueden experimentar las personas. Usted respondera como se siente.

Emocionesy

sentimientos

4.- ¢ Coémo se siente
habitualmente con relacion 4

su...?

Extrema

Mucha

Bastante

Poca

Ninguna

a. Estado de &nimo

b. Vitalidad

c. Autoestima

d. Capacidad de mantener la calma

ol o1 o1 o1

I

Wl W w w

N N N DN

N I I
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e. Control sobre sus emociones 5 4 3 2 1

5. ¢Con qué frecuencia siente ]
sted...? Extrema |Mucha  [Bastante Poca  [Ninguna
a. Ganas de vivir 5 4 3 2 1

b. Confianza en el futuro 5 4 3 2 1

c. Sensacion de ser util 5 4 3 2 1
d. Sensacion de tranquilidad 5 4 3 2 1

e. Confianza en si mismo 5 4 3 2 1

I11. Seguidamente le describimos un grupo de actividades de la vida cotidiana para cualquier personaen

su vida personal, familiar y social. Usted respondera si tiene alguna dificultad para realizar actividades

que aparecen.

6. ¢ Cuanta dificultad tiene usted

Extrema | Mucha | Bastante| Poca | Ninguna
para...?
o a. Su cuidado personal (vestirse,
Actividades .
afeitarse, arreglarse) 5 4 3 2 1
basicas de lavida _
o b. Bafarse 5 4 3 2 1
diaria . —
c. Realizar sus actividades
domeésticas acostumbradas 5 4 3 2 1
d. Moverse libremente dentro de la 5 4 3 2 1
casa
7.¢Cuanta dificultad tiene usted )
Extrema | Mucha | Bastante| Poca | Ninguna
para...?
e. Moverse a lugares distantes de la
5 4 3 2 1
casa.
Actividad comun [f. Realizar sus actividades de ocio,
de la vida diaria |entretenimiento o recreacion. 5 4 3 2 1
0. Participar en actividades fuera
del marco familiar. 5 4 3 2 1
h. Participar en actividades de la
5 4 3 2 1

comunidad.
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8. ¢ Cuanta dificultad tiene usted

Extrema | Mucha |Bastante| Poca | Ninguna
para...?
a. Tener independencia econdémica. 5 4 3 2 1
) _ b. Aportar econdmicamente a la
Funcionamiento o
) . familia como antes. 5 4 3 2 1
sociofamiliar _ i
c. Elaborar ideas y dar soluciones a
problemas cotidianos. 5 4 3 2 1
d. Participar en las decisiones
N 5 4 3 2 1
familiares.
Relaciones |9. ¢ Cuanta dificultad tiene usted )
Extrema | Mucha |Bastante| Poca | Ninguna
sexuales- para...?
Actividad laboralja. Cumplir su papel como esposo o
esposa. 5 4 3 2 1
b. Sus relaciones sexuales.
5 4 3 2 1
c. Realizar su actividad laboral. 5 4 3 2 1
Finalmente nos interesa conocer cuanto se ha recuperado de su enfermedad.
Totalment
Nada Poco | Bastante | Mucho
Estado de salud general e
¢En qué grado se ha recuperado de su enfermedad? 5 4 3 2 1

Calidad de vida

- Sin afectacion; menor igual a 25

- Leve afectacion; de 25 a menor que 50

- Moderada afectacion; con puntajes de 50 a menor que 75

- Severa afectacion; de 75 a mas.
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ANEXO 4
BASE DE DATOS DE LA VARIABLLE EQUILIBRIO
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

N° 5 |:\,YS CALIDAD
Pla | Plb| Plc| Pld| Ple | EF | P2a| P2b| P2c| P2d | C | P3a | P3b | P3c | C | Pda| P4b | P4c | P4d | Pde | P5a | P5b | P5c | P5d | P5e | S | P6a | P6b | P6c| P6d | ABVD | P7e | P7f | P7g | PTh | ACVD | P8a| P8b | P8c | P8d | FS | P9a | P9b | P9c | AL | DE VIDA

1 1 2 1 1 20 7 2 1 2 3|8 2 2 2| 6 1 3 4 1 3 1 1 2 3 2|21 1 1 2 3 7 2 1 3 3 9 1 1 2 115 2 1 2|1 5 68
2 2 2 2 2 2| 10 2 2 2 3|9 2 2 2| 6 1 3 4 1 3 1 1 2 3 2|21 1 1 2 3 7 2 1 3 3 9 1 1 2 115 2 1 5| 8 75
3 1 2 1 1 20 7 2 1 2 38 1 2 1] 4 1 3 4 1 3 1 1 2 3 2|21 1 1 2 3 7 2 1 3 3 9 1 1 2 115 2 1 2|1 5 66
4 1 2 1 1 20 7 2 1 2 3|8 1 2 1] 4 1 3 4 1 3 1 1 2 3 2|21 1 1 2 3 7 2 1 3 3 9 1 1 2 115 2 2 5| 9 70
5 1 2 1 1 20 7 2 1 2 3(8 1 2 1] 4 1 3 4 1 3 1 1 2 3 2|21 1 1 2 3 7 2 1 3 3 9 1 1 2 115 3 2 3| 8 69
6 2 2 2 2 2| 10 3 3 3 3|12 2 2 2| 6 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2|21 2 2 1 1 6 3 3 4 5 15 4 4 2 2|12 4 4 2| 10 92
7 3 3 4 4 3| 17 3 3 3 3|12 4 4 41 # 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2| 22 4 4 1 4 13 3 4 3 3 13 4 4 4 4116 4 4 2| 10 115
8 3 2 3 2 2| 12 2 3 3 1] 9 3 3 2| 8 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2|25 1 1 2 3 7 2 3 3 2 10 3 3 3 3 4 4 2| 10 93
9 2 2 2 2 2| 10 2 2 2 3(9 1 2 1| 4 2 3 4 1 3 3 3 2 3 2|26 2 2 2 2 8 3 3 3 3 12 3 3 3 3 2 1 2| 5

10 3 3 2 3 3| 14 2 2 3 219 3 3 3|19 1 3 4 3 2 4 4 4 4 4133 4 3 3 2 12 2 2 2 2 8 2 2 2 1] 7 2 2 2| 6

11 3 3 4 2 2| 14 3 3 3 3|12 1 1 1] 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 3|31 3 2 2 2 ¢ 2 2 1 1 6 2 2 3 3|10 1 3 2| 6 91
12 3 3 3 2 2| 13 1 1 1 1[4 2 2 2| 6 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4132 2 2 2 1 7 2 2 3 3 10 3 3 1 1| 8 2 2 2| 6 86
13 3 3 4 4 2| 16 2 2 2 3|9 2 2 31 7 3 3 2 2 2 4 3 2 2 3|26 3 3 3 3 12 4 3 3 3 13 3 3 3 3 3 4 4| 11 106
14 2 2 2 2 2| 10 2 2 3 2( 9 2 2 1|5 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3|21 3 2 3 3 11 3 4 3 4 14 3 3 3 3 3 4 41 11 93
15 2 2 2 2 1] 9 2 1 2 3| 8 2 2 1] 5 0 2 2 3 2 2 2 2 2 2|19 2 2 2 3 ¢ 3 3 2 3 11 3 3 2 2| 10 3 3 4| 10 81
16 1 3 3 3 2| 12 3 3 3 3|12 3 2 21 7 3 3 4 2 2 2 3 2 3 2|26 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 4 3 2|12 3 4 5| 12 105
17 2 2 1 1 2| 8 1 2 1 2| 6 1 2 1] 4 3 3 3 3 3 5 3 3 3 4133 2 2 2 2 8 2 3 3 4 12 2 1 1 115 1 2 2|1 5 81
18 3 3 3 3 2| 14 4 3 3 3|13 5 3 311 5 3 2 4 3 2 2 1 2 2|26 3 3 3 3 12 3 3 3 3 12 3 3 4 3|13 5 3 3| 11 112
19 3 3 3 2 2| 13 2 2 2 2| 8 2 2 2| 6 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2|23 2 2 2 1 7 2 2 1 1 6 2 2 2 1] 7 2 1 2| 5 75

20 1 2 1 1 1] 6 1 1 2 2| 6 2 1 1] 4 2 4 4 2 3 4 3 3 2 3|30 1 2 2 2 7 1 1 1 1 4 2 2 1 11 6 1 1 1] 3

21 1 2 2 2 21 9 1 2 3 3(9 2 2 1|5 2 4 4 3 3 2 2 2 2 2|26 3 2 2 2 ¢ 2 3 3 3 11 3 2 2 2|1 9 2 3 3| 8

22 2 2 3 3 1| 1 3 3 3 3|12 3 3 2| 8 2 3 2 2 4 4 3 2 3 3|28 2 2 2 3 ¢ 2 2 3 3 10 3 3 3 211 3 3 4] 10
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacién denominado:

“Equilibrio y calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad
cerebrovasculares atendidos en la clinica Rehabilita Perd- Piura, 2022”.
Este es un estudio desarrollado por: Reyes Araujo Moisés David perteneciente a la
universidad San Pedro Chimbote Perl. El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar la relacion entre el equilibrio y calidad de vida en pacientes con
secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Per( -

Piura, 2022
Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema a abordar con la debida
importancia que amerita.
Metodologia.
Si usted acepta ser participe, le informamos que se llevara a cabo los siguientes
procedimientos, teniendo en cuenta que el tipo de metodologia es no experimental,
los procedimientos son los siguientes:
1. Procedimiento 1: Aplicar test de “ESCALA DE CALIDAD DE VIDA”.
2. Procedimiento 2: aplicar el test de “ESCALA DE EQUILIBRIO DE
BERG”.

Beneficios.

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio, sin embargo, se
le informara de manera personal y confidencial de algunos resultados que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en
las historias clinicas/ registros u base de datos de la clinica y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
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Costos en incentivos.

Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad.

Su informacion estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos
cadigos de identificacion internos los cuales mantendrén su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningln dato que permita la identificacion de su persona, sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento
Consentimiento.

Acepto voluntariamente a participar de este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Caodigo del participante: 2512100101
Nombre: Moises David Reyes Araujo
Fecha: 30/12/2022.

SAuéulT PERU sAC

Reyes Araujo Moisés David
DNI; 42386239
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ANEXO 6: SOLICITUD DE PERMISO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura 30 de diciembre del 2022

Jefatura de Fisioterapia y Rehabilitacion.

Lic. Javier David Chavez Alama

Clinica especializada en rehabilitacion, Rehabilita Per0 SACITEB.SAC — Piura
Reciba el saludo de la direccion de Escuela de salud y tecnologia meédica de la

Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad

solicitarle su apoyo de su representado para facilitar la ejecucion de la investigacion

titulada: “Equilibrio y calidad de vida en pacientes con secuela de enfermedad

cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita Peru - Piura, 2022 a cargo del

estudiante Moisés David Reyes Araujo, con codigo: 2512100101 e identificado con

el DNI: 42386239, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para

obtener informacidn de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles
a los investigadores las facilidades del caso.
Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representado,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,

Reyes Araujo Moisés David
DNI: 42386239
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ANEXO 7: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

-Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

Piura 30 de diciombre del 2022

Jefatura de Fisioterapia y Rehabiitacion.
Lic. Javier David Chavez Alama

Clinica especializada en rehabilitacién, Rehabilita Peni SACITEB.SAC - Plura

Reciba el saludo de la direccién de Escuela de salud y tecnologia medica
de la Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta
oportunidad solicitarie su apoyo de su representado para facilitar la ejecucién de
la investigacion titulada: “Equillibrio y calidad de vida en paclentes con
secuela de enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica Rehabilita
Pord - Plura, 2022° a cargo del estudiante Moisés David Reyes Araujo, con
codigo: 2512100101 e identificado con e DNI: 42386239, permitiéndole aplicar

los instrumentos de investigacion, para obtener informacién de estricto uso
académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la Investigacion cientifica,
brindandoles a los investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su
representado, cuidados éticos que tomamos muy en cuenta,
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Equilibrio y calidad de vida en pacientes con secuela de
enfermedad cerebrovascular atendidos en la clinica
Rehabilita Peru - Piura, 2022.

IMFORME DE ORIGINALLDAL

30« 296 7« O

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACTOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES FRIMARLAL

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

-~ -

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

w

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

=]

eugdspace.eug.es

Fuente de Internet

H
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