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Resumen
Objetivo: Analizar las características clínicas y funcionales de usuarios con enfermedad cerebro 
vascular.
Justificación: Una base de datos sustentables permitirá partir hacia la elaboración de una guía 
de práctica clínica especifica del área de terapia ocupacional que permita que el proceso de   
intervención sea estructurado y dirigido desde la evidencia científica a profesionales especializados 
en el tema.
Método: Es una investigación de carácter observacional, descriptivo y de campo para la cual 
se emplearon técnicas y métodos: Para las características demográficas se empleó la ficha 
clínica. Para las características clínicas se utilizó la batería sensoriomotora de las extremidades 
superiores de Fugl Meyer. Para las características funcionales se utilizó las baterías de Medida de 
Independencia Funcional (FIM) y Actividades de la Vida Diaria Instrumentales de Lawton y Brody. 
Para las características clínicas y funcionales se empleó la batería de Escala de calidad de vida 
específica para accidentes cerebrovasculares (SS-QOL).
Resultados: Los resultados obtenidos fueron indicadores de las características de cada usuario 
tras sufrir un evento cerebro vascular, siendo así más afectado el sexo masculino; sus niveles de 
desempeño en las actividades básicas de la vida diaria son más elevados que su desempeño en las 
actividades de la vida diaria instrumentales, dado por su déficit a nivel motor por la principal secuela 
encontrada en los usuarios, la hemiparesia.
Conclusión: El proyecto concluyó demostrando la existencia de la estrecha relación entre las 
características clínicas y funcionales de los usuarios, con su calidad de vida, puesto que al presentar 
alteraciones especialmente motrices se desencadena una serie de dificultades para su desempeño 
autónomo en todas las actividades de la vida diaria. Se propuso la elaboración de una guía de 
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práctica clínica, que permita la intervención temprana del usuario teniendo en cuenta un esquema 
a seguir en el proceso de tratamiento y mejorando los resultados.

PalabrasClaves: Calidad de vida, evaluación, actividades de la vida diaria, características clínicas, 
características funcionales, enfermedad cerebro vascular.

Abstract
Objective: To analyze the clinical and functional characteristics of users with vascular brain disease.
Justification: A sustainable database will allow starting towards the elaboration of a specific clinical 
practice guide in the area of occupational therapy that allows the intervention process to be structured 
and directed from scientific evidence to professionals specialized in the subject.
Methods: It is an observational, descriptive and field investigation, for which techniques and methods 
were used: For the demographic characteristics the clinical record was used. For the clinical 
characteristics the sensorimotor battery of the upper extremities of Fugl Meyer was used. Functional 
Independence Measurement (FIM) and Instrumental Daily Life Activities batteries by Lawton and 
Brody were used for the functional characteristics. For the clinical and functional characteristics, the 
battery of specific Quality of Life Scale for Stroke (SS-QOL) was used.
Results: The results obtained were indicators of the characteristics of each user after suffering a 
vascular brain event, thus being more affected the male sex; their levels of performance in the basic 
activities of daily life are more potent than their performance in the activities of instrumental daily life, 
given by their deficit at the motor level by the main sequence found in users, hemiparesis.
Conclusion: The project concluded by demonstrating the existence of the close relationship between 
the clinical and functional characteristics of the users, with their quality of life, since presenting 
special motor alterations triggers a series of difficulties for their autonomous performance in all life 
activities daily The development of a clinical practice guide was proposed, which allows early user 
intervention taking into account a scheme to follow in the treatment process and improve the results.

Keywords: Quality of life, evaluation, activities of daily living, clinical characteristics, functional 
characteristics, vascular brain disease.
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INTRODUCCION

Según la Organización Mundial de la Salud, la enfermedad cerebrovascular es una de las 
enfermedades no transmisibles que constituye la tercera causa de muerte a nivel mundial, además 
se posiciona como el primer causante de discapacidad tanto en adultos como en adultos mayores. La 
terapia ocupacional interviene en el proceso de rehabilitación desde el instante en que el usuario es 
autorizado por el médico para iniciar el tratamiento, en esta parte es importante conocer al usuario, 
sus antecedentes, el tipo de enfermedad cerebro vascular y las características clínicas y funcionales, 
para de esta forma por medio de actividades con propósito lograr los objetivos planteados.

Se estiman que de los 15 millones de personas que sufren enfermedad cerebro vascular al año, 
5 millones mueren y otros 5 millones presentaran una discapacidad permanente. Según el estudio 
de varios organismos internacionales una de cada seis personas en el mundo sufrirá algún tipo de 
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Enfermedad cerebro vascular en algún momento de su vida. Un estudio realizado por Gonzales y 
Landínez 2016, en el cual se realizó una recopilación de varios estudios dados

en diferentes hospitales de países Latinoamericanos, India y China, dio como resultado la 
prevalencia en pacientes mayores de 65 años mostró tasas que oscilaron entre 65 y 91 por cada 
1000 habitantes. En Ecuador de acuerdo al Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC) en su 
sitio web, en el año 2014 se registraron 3777 muertes debido a ECV (CIE-10: I60-I69) con una tasa 
correspondiente al 23,17%; siendo esta, la tercera causa de muerte en el Ecuador en la población 
general, por detrás de las enfermedades isquémicas del corazón y la diabetes mellitus.

Este trabajo se identifica por realizar una observación directa y de campo a los usuarios atendidos 
en el hospital Dr. Gustavo Domínguez Zambrano, de la ciudad de Santo Domingo de los Tsáchilas; 
Teniendo como objeto el proceso de rehabilitación de usuarios tras la enfermedad cerebro vascular; 
Desde la perspectiva del campo de reeducación funcional; Se maneja la siguiente hipótesis: El correcto 
manejo de información por medio de evaluaciones estandarizadas puede lograr que los usuarios 
que han presentado un evento cerebro vascular logren tener un adecuado proceso de intervención 
terapéutica temprana; Entre las variables del proyecto de investigación se encuentra como variable 
independiente la enfermedad cerebro vascular y como variable dependiente la caracterización clínica 
y funcional.

La población escogida fueron usuarios del área de rehabilitación y medicina interna del hospital 
Dr. Gustavo Domínguez Zambrano de la ciudad de Santo Domingo; Para este estudio se seleccionó 
una muestra de 20 usuarios; Los métodos y técnicas utilizadas fueron ficha clínica y evaluaciones 
estandarizadas, con una metodología observacional, descriptiva y de campo; El objetivo general de 
este proyecto de investigación es analizar las características clínicas y funcionales de usuarios con 
enfermedad cerebrovascular. Entre los objetivos específicos están: describir un perfil demográfico 
de usuarios con enfermedad cerebrovascular del hospital Dr. Gustavo Domínguez Z.; identificar las 
características clínicas de usuarios con enfermedad cerebrovascular; diferenciar las características 
funcionales de la población con enfermedad cerebrovascular; relacionar las características clínicas y 
funcionales con la calidad vida del usuario con enfermedad cerebrovascular.

Se propone la elaboración de una guía de práctica clínica de terapia ocupacional para realizar 
una intervención temprana y obtener resultados favorables, disminuyendo así las secuelas de la 
enfermedad debido a que existe un protocolo a seguir que agiliza el proceso de rehabilitación.

Materiales y métodos

La investigación fue llevada a cabo en la ciudad de Santo Domingo, en el Hospital Dr. Gustavo 
Domínguez Zambrano, dentro de las áreas de Medicina Interna y Rehabilitación, en donde se recolectó 
información de usuarios con Enfermedad Cerebro Vascular.

La población escogida fueron usuarios del área de Rehabilitación donde acuden diariamente 
a realizar su tratamiento terapéutico y usuarios hospitalizados en el área de Medicina Interna del 
Hospital Dr. Gustavo Domínguez Zambrano de la ciudad de Santo Domingo, con quienes previamente 
se socializó junto a sus familiares y solicitó el consentimiento informado de los mismos para ser 
evaluados.

Para este estudio se seleccionó una muestra de 20 usuarios entre los cuales 16 usuarios presentan 
Enfermedad Cerebro Vascular Isquémico y 4 usuarios Enfermedad Cerebro Vascular Hemorrágico, 
siendo 15 de sexo masculino y 5 de sexo femenino, con un rango de edad entre 50 a 82 años.
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Este trabajo de investigación se caracteriza por ser una investigación de tipo observacional, 
descriptiva y de campo, para la cual se emplearon técnicas y métodos: Para las características 
demográficas se empleó la ficha clínica. Para las características clínicas se utilizó la batería 
sensoriomotora de las extremidades superiores de Fugl Meyer. Para las características funcionales 
se utilizó las baterías de Medida de Independencia Funcional (FIM) y Actividades de la Vida Diaria 
Instrumentales de Lawton y Brody. Para las características clínicas y funcionales se empleó la batería 
de Escala de calidad de vida específica para accidentes cerebrovasculares (SS-QOL).

Las fuentes de información acerca del presente tema de investigación fueron esencialmente 
recursos bibliográficos tales como artículos científicos, revistas y libro digitales acerca de la Enfermedad 
Cerebro Vascular y relacionados a la intervención multidisciplinaria

RESULTADOS

Respecto al perfil demográfico se evidencia que 15 usuarios de sexo masculino corresponden el 
75% de la población, mientras que 5 usuarios de sexo femenino pertenecen el 25% restante. Siendo 
con mayor frecuencia el sexo masculino. (Tabla 1)

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de los usuarios con ECV según sexo

El rango de edad de los 20 usuarios atendidos se encuentra 8 usuarios entre edades de 60 a 69 
años representando el 40% siendo el grupo de mayor frecuencia, seguido de 5 usuarios entre las 
edades de 51 a 59 años representando el 25%, continuando otros 5 usuarios entre las edades de 70 
a 78 años constituyendo un 25% y por último están 2 usuarios entre las edades de 79 a 82 años con 
el 10%. Sobresaliendo las edades entre 60-69 años. (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de los usuarios con ECV según edad

De la investigación realizada se puede observar que, de los 20 usuarios atendidos con Enfermedad 
Cerebro Vascular, 16 usuarios representan con un 80% Enfermedad Cerebro Vascular de tipo 
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Isquémico mientras que 4 usuarios corresponden a un 20% con Enfermedad Cerebrovascular de tipo 
Hemorrágico. Siendo predominante en los usuarios la Enfermedad Cerebrovascular de tipo Isquémico 
con un alto porcentaje. (Tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de los usuarios con ECV según tipo de Enfermedad Cerebrovascular

De los 20 usuarios con ECV, 18 usuarios tienen como antecedente personal hipertensión arterial 
(69%), 1 usuario diabetes con un 4%, 1 usuario insuficiencia renal crónica (4%), 1 usuario insuficiencia 
renal crónica (4%), 1 usuario insuficiencia cardíaca (4%), 1 usuario cirrosis medicamentosa (4%), 1 
usuario cirrosis al hígado (4%), 1 usuario demencia (4%), 1 usuario epilepsia (4%) y por último 1 
usuario ansiedad y depresión (4%). (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de los usuarios con ECV según antecedentes patológicos personales

De los 20 usuarios con Enfermedad Cerebrovascular, 18 usuarios presentan hemiparesia (58%), 
3 usuarios con Pérdida del equilibrio (10%), 3 usuarios con Afasia De Broca (10%), 2 usuarios con 
Disfagia (6%), 1 usuario con Disartria que representa 3% de la población, 1 usuario con Agnosia (3%),1 
usuario con hemiplejia (3%), 1 usuario con Hemianopsia Homónima Derecha (3%), y finalmente 1 
usuario con Ataxia (3%). (Tabla 5)

Se muestra a 18 usuarios con factor de riesgo la hipertensión arterial que constituye el 75%, 2 
usuarios con alcoholismo (8%), 2 usuarios con antecedentes familiares (8%) 1 usuario con enfermedad 
cardiaca (4%), finalmente 1 usuario con diabetes (4%). (Tabla 6)
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de los usuarios con ECV según características clínicas

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de los usuarios con ECV según factores de riesgos

VALORACIÓN DEL DESEMPEÑO OCUPACIONAL

Dentro de la valoración del desempeño ocupacional utilizando la batería sensoriomotora de las 
extremidades superiores de Fugl Meyer se obtuvo los siguientes resultados. Se evidencia que, 
en la función motora de la extremidad superior de los 19 usuarios con hemiparesia, 7 usuarios se 
encuentran en una puntuación de 92-114 puntos representando 37%, 6 usuarios se encuentran en 
una puntuación de 69-91 puntos (32%), 3 usuarios se encuentran en una puntuación de 46-68 puntos 
(16%), 2 usuarios se encuentran en una puntuación de 23-45 puntos. (11%), 1 usuario se encuentra 
en una puntuación de 115-126 puntos (5%) y 0 usuarios se encuentran en una puntuación total de 
0-22 puntos (0%). (Tabla 1)

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la función motora de usuarios con ECV aplicando Fugl Meyer
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Se describe el número total de usuarios que en extremidad superior se encuentran en diferentes 
grados funcionales, siendo que 10 usuarios se encuentran en una puntuación entre 21-27 puntos 
representando el 53%, 3 usuarios se encuentran en una puntuación de 0-6 puntos (16%), 3 usuarios 
se encuentran en una puntuación de 14-20 puntos (16%), 3 usuarios se encuentran en una puntuación 
de 28-34 puntos (16%), 0 usuarios se encuentran en una puntuación de 7-13 puntos (0%), y 0 usuarios 
se encuentran en una puntuación entre 35-36 puntos (0%).(Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje del grado funcional de la extremidad superior de usuarios con ECV 
aplicando Fugl Meyer

Se describe el número total de usuarios que en muñeca se encuentran en diferentes grados 
funcionales, siendo que 6 usuarios que se encuentran en una puntuación de 6-10 puntos representando 
el 68% y 6 usuarios se encuentran en una puntuación de 0-5 puntos que constituye 32%. (Tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje del grado funcional de la muñeca de usuarios con ECV aplicando 
Fugl Meyer

Se describe el número total de usuarios que en mano se encuentran en diferentes grados 
funcionales, siendo que 13 usuarios se encuentran en una puntuación de 8-14 puntos representando 
el 68% y 6 usuarios se encuentran en una puntuación de 0-7 puntos que constituye 32%. (Tabla 4)

Caracterización clínica y funcional de usuarios con enfermedad cerebro vascular
Arauz, Ortega, León, Caycedo



ISSN 2773-7438

VOLUMEN 1 NÚMERO 2 JULIO-DICIEMBRE 2021     Pág 33

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje del grado funcional de la mano de usuarios con ECV aplicando Fugl 
Meyer

Con respecto en coordinación/velocidad, 11 usuarios se encuentran en una puntuación de 4-6 
puntos representando el 58% y 8 usuarios se encuentran en una puntuación de 0-3 puntos que 
constituye 42%. (Tabla 5)

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de la coordinación/velocidad de usuarios con ECV aplicando Fugl 
Meyer

Con respecto en sensación, 5 usuarios se encuentran en una puntuación de 7-12 puntos 
representando el 74% y 5 usuarios se encuentran en una puntuación de 0-6 puntos que constituye 
26%. (Tabla 6)

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de la sensación de usuarios con ECV aplicando Fugl Meyer

Se describe el número total de usuarios que en movimiento pasivo se encuentran en diferentes 
grados funcionales, siendo que, 0 usuarios se encuentran en una puntuación de 10-14 puntos 
representando el 68%, 3 usuarios se encuentran en una puntuación de 15-19 puntos (16%), 3 
usuarios se encuentran en una puntuación entre 20-24 puntos (16%), 0 usuarios se encuentran en 
una puntuación de 0-4 puntos (0%), y 0 usuarios se encuentran en una puntuación de 5-9 puntos 
(0%). ( Tabla 7)
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje del movimiento articular pasivo de usuarios con ECV aplicando Fugl 
Meyer

Con respecto al dolor articular, 13 usuarios se encuentran en una puntuación de 10-14 puntos 
constituyendo el 68%, 4 usuarios se encuentran en una puntuación de 15-19 puntos (21%), 4 usuarios 
se encuentran en una puntuación de 15-19 puntos (11%), 0 usuarios se encuentran en una puntuación 
de 0-4 puntos (0%), y 0 usuarios se encuentran en una puntuación entre 5-9 puntos (0%). (Tabla 8)

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje del movimiento articular pasivo de usuarios con ECV aplicando Fugl 
Meyer

Características Funcionales del usuario con ECV del Hospital Dr. Gustavo Domínguez Zambrano

Respecto a las características funcionales de los usuarios con enfermedad cerebro vascular se 
evaluaron aplicando las baterías de Medida de Independencia Funcional (FIM) y Actividades de 
la Vida Diaria Instrumentales de Lawton y Brody. Teniendo así según la FIM, de los 20 usuarios, 
7 usuarios requieren asistencia moderada porque aporta el 50 por ciento o más representan el 
35%, 4 usuarios son independientes, pero con cierta limitación (20%), 3 usuarios necesitan una 
supervisión sin que lo asistan (15%), 2 usuarios solo requieren de mínima asistencia porque aporta 
el 75 por ciento o más (10%), 2 usuarios requieren asistencia máxima porque aporta el 25 por 
ciento o más (10%), 2 usuarios que requieren de asistencia total porque aporta menos del 25 por 
ciento (10%), y por ultimo 0 usuarios son completamente independientes representando un (0%). 
(Tabla 1) (Grafico 1)
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje del movimiento articular pasivo de usuarios con ECV aplicando Fugl 
Meyer

Gráfico 1. Frecuencia y porcentaje del nivel de independencia funcional de usuarios con ECV 
aplicando FIM

Por su parte los resultados del índice de Lawton y Brody dentro de las actividades instrumentales 
de la vida diaria, 14 usuarios se encuentran en una puntuación de 0-1 puntos de la cual presentan 
dependencia total constituyendo el 70%, seguido de 4 usuarios se encuentran en una puntuación de 
2-3 puntos de la cual presentan dependencia severa (20%), continuando 2 usuarios se encuentran 
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en una puntuación de 4-5 puntos de la cual presentan dependencia moderada (10%), mientras que 0 
usuarios se encuentran en una puntuación de 6-7 puntos de la cual presentan dependencia ligera (5%), 
y 0 usuarios se encuentran en una puntuación de 8 puntos de la cual no tienen una independencia 
(0%). (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria aplicando la 
tabla de evaluación de Lawton Y Brody

Calidad de Vida de Usuarios con ECV del Hospital Dr. Gustavo Domínguez Zambrano

Para evaluar las características clínicas y funcionales y su relación con la calidad de vida de 
los usuarios con enfermedad cerebro vascular se empleó la batería de Escala de calidad de vida 
específica para accidentes cerebrovasculares (SS-QOL). Con respecto a la energía de cada usuario, 
se evidencia que 11 usuarios están moderadamente en desacuerdo a su energía ciertas actividades 
representando el 55%, 4 usuarios están moderadamente de acuerdo (20%), 3 usuarios están muy en 
desacuerdo, 2 usuarios están totalmente de acuerdo (10%) y 0 usuarios no están ni de acuerdo ni en 
desacuerdo. (Tabla 1)

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la energía de usuarios con ECV aplicando SS-QOL

Con respecto a los roles familiares, se evidencia que 14 usuarios no presentan ningún problema 
en absoluto (70%), 3 usuarios muchos problemas (15%), 3 usuarios un pequeño problema (15%), 0 
usuarios no pueden hacerlo en absoluto (0%), y 0 usuarios tienen algunos problemas (0%). (Tabla 2)

Con respecto al idioma, se evidencia que 13 usuarios no presentan ningún problema en absoluto 
representando un 65%, 3 usuarios tienen algunos problemas (15%), 2 usuarios muchos problemas 
(10%), 2 usuarios un pequeño problema (10%), y 0 usuarios no pueden hacerlo en absoluto (0%). 
(Tabla 3)
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje en el nivel de problema en los roles familiares de usuarios con ECV 
aplicando SS-QOL

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de afección en el idioma de usuarios con ECV aplicando las tablas 
de evaluación de SS-QOL

Con respecto en la movilidad, se evidencia que 10 usuarios presentan un pequeño problema 
representando el 50%, 5 usuarios no pueden hacerlo en absoluto (25%), 3 usuarios con algunos 
problemas (15%), 1 usuario con muchos problemas (5%), y 1 usuario no tiene problemas en absoluto 
(5%). (Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de la movilidad de usuarios con ECV aplicando las tablas de 
evaluación de SS-QOL

Con respecto al estado anímico de cada usuario, se evidencia que 12 usuarios están moderadamente 
en desacuerdo a su estado anímico en ciertas actividades representando el 60%, 5 usuarios están 
moderadamente de acuerdo (25%), 3 usuarios están muy en desacuerdo (15%), 0 usuarios están 
totalmente de acuerdo (25%) y 0 no están ni de acuerdo ni en desacuerdo (0%). (Tabla 5)
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje del estado anímico de usuarios con ECV aplicando SS-QOL

Con respecto a la personalidad de cada usuario, se evidencia que 16 usuarios están moderadamente 
en desacuerdo a su personalidad en ciertas actividades representando 80%, 2 usuarios están 
totalmente de acuerdo (10%), 2 usuarios están moderadamente de acuerdo (10%), 0 usuarios no 
están ni de acuerdo ni en desacuerdo (0%) y 0 están muy en desacuerdo (0%). (Tabla 6)

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de la personalidad de usuarios con ECV aplicando SS-QOL

Con respecto en el autocuidado, se evidencia que 12 usuarios requieren de alguna ayuda 
representando el 60%, 4 usuarios requieren un poco de ayuda (20%), 3 usuarios con ayuda total 
(15%), 1 usuario que no necesita de ayuda (5%), y por último están 0 usuarios que no requieren de 
mucha ayuda (0%). (Tabla 7)

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje en el autocuidado de usuarios con ECV aplicando SS-QOL

Con respecto a los roles sociales, se evidencia que 16 usuarios presentan un pequeño problema 

Caracterización clínica y funcional de usuarios con enfermedad cerebro vascular
Arauz, Ortega, León, Caycedo



ISSN 2773-7438

VOLUMEN 1 NÚMERO 2 JULIO-DICIEMBRE 2021     Pág 39

representando el 80%, 2 usuarios no pueden realizarlo en absoluto (20%), 1 usuario con muchos 
problemas (5%), 1 usuario con algunos problemas (5%), y por último 0 usuarios que no tienen 
problemas en absoluto (0%). (Tabla 8)

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de los roles sociales de usuarios con ECV aplicando SS-QOL

Con respecto al pensamiento de cada usuario, se evidencia que 15 usuarios están moderadamente 
de acuerdo a su pensamiento en ciertas actividades representando el 75%, 2 usuarios están totalmente 
de acuerdo (10%), 2 usuarios están muy en desacuerdo (10%), 1 usuario esta moderadamente en 
desacuerdo (5%) y 0 usuarios no están ni de acuerdo ni en desacuerdo (0%). (Tabla 9)

Tabla 9. Frecuencia y porcentaje del pensamiento de los usuarios con ECV aplicando SS-QOL

Con respecto en la función de la extremidad superior, se evidencia que 16 usuarios tienen un 
pequeño problema representando el 80%, 2 usuarios que tienen muchos problemas (10%), 2 usuario 
con algunos problemas (10%), 0 usuarios que no pueden hacerlo en absoluto (0%), y por último 0 
usuarios que no tienen ningún problema en absoluto (0%). (Tabla 10)

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje en la función de la extremidad superior de usuarios con ECV 
aplicando SS-QOL
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Con respecto a la visión, se evidencia que 13 usuarios presentan un pequeño problema 
representando el 65%, 4 usuarios con algunos problemas (20%), 3 usuarios que no tienen ningún 
problema en absoluto (15%), 0 usuarios que no pueden hacerlo en absoluto (0%), y finalmente 0 
usuarios con muchos problemas (0%). (Tabla 11)

Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de la visión de usuarios con ECV aplicando SS-QOL

Con respecto al trabajo/productividad, se evidencia que 18 usuarios no pueden hacerlo en absoluto 
representando el 90%, 2 usuarios que tienen muchos problemas (10%), 0 usuarios con algunos 
problemas 0%, 0 usuarios con un pequeño problema (0%), y finalmente 0 usuarios no tiene problemas 
en absolutos (0%). (Tabla 12)

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje en el trabajo/productividad de usuarios con ECV aplicando SS-
QOL

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos demuestran que la propuesta de analizar las características clínicas y 
funcionales de los usuarios con enfermedad cerebro vascular aporta de forma significativa a que el 
profesional de terapia ocupacional pueda identificar las áreas que usualmente son afectadas en mayor 
grado y de esta forma incrementar herramientas de intervención para obtener óptimos resultados 
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dentro del proceso de rehabilitación.
La formación de un perfil demográfico, permite observar las particularidades de los usuarios, que 

indican la presencia de la enfermedad en un mayor porcentaje en el sexo masculino, por hábitos de 
ingesta regular de alcohol y cigarrillos, sumado a esto los antecedentes patológicos personales dieron 
como consecuencia la enfermedad cerebro vascular.

Las características clínicas más evidentes en usuarios con enfermedad cerebro vascular a nivel 
motor son la disminución de la fuerza de un hemicuerpo acompañada de la pérdida del equilibrio que 
repercuten en el desempeño de las actividades de la vida diaria.

Las características funcionales del usuario con enfermedad cerebro vascular muestran que su 
nivel de desempeño dentro de las actividades de la vida diaria básicas es superior en comparación 
a las actividades instrumentales de la vida diaria en donde su desempeño es prácticamente nulo, 
sumado a su perfil demográfico que señala que la mayoría de usuarios se encuentran en un rango 
de edad entre 60 y 69 años.

Este análisis permite conocer como los patrones de desempeño ocupacional se vieron alterados 
luego de la enfermedad cerebro vascular, por lo cual el usuario tuvo una serie de cambios que 
afectaron su calidad de vida, especialmente por el déficit de movilidad que no permitió su continuidad 
en el desenvolvimiento de actividades de productividad.

CONCLUSIÓN

Los usuarios con enfermedad cerebro vascular estudiados en la presente muestran mayor 
prevalencia con enfermedad cerebro vascular tipo isquémica en adultos mayores de sexo masculino 
con antecedentes de hipertensión arterial.

La hemiparesia ha sido una de las principales características clínicas que han minimizado su 
desempeño funcional requiriendo asistencia moderada y asistencia total para el desempeño de las 
actividades instrumentales de la vida diaria.

Sería fundamental la implementación de una guía de práctica clínica propia de la terapia ocupacional 
que permita su manejo e intervención temprana y oportuna que permita obtener resultados satisfactorios 
en su calidad de vida.
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