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I. RESUMEN:  

 

Introducción: El Accidente Cerebro Vascular (ACV) es una patología prevalente tanto en Chile 

como en el mundo, que genera un gran impacto para el sujeto y su entorno. Los sobrevivientes de 

ACV tienen dificultades con las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) y restricciones de la 

participación. Una de las principales consecuencias es un estilo de vida sedentario crónico, 

aislamiento social y depresión, afectando su calidad de vida relacionada a la salud (CRVS). La 

actividad física (AF) implica muchas esferas del diario vivir y tiene múltiples beneficios para la salud, 

sin embargo, la literatura señala que las personas con ACV presentan niveles más bajos de AF que 

sus pares de la misma edad, provocando una calidad de vida disminuida. También sugiere que  los 

sujetos que realizan menos AF duermen más horas de las recomendadas, lo cual está asociado a 

factores de riesgo para ACV y enfermedad cardiovascular. Los efectos producidos por bajos niveles 

de AF podrían potenciar los efectos nocivos producidos por los trastornos del sueño, lo que 

contribuiría a explicar el gran impacto que tiene el ACV en la calidad de vida. Es necesario generar 

información de mayor impacto para la población y equipo de salud, en pro del bienestar de las 

personas después de un ACV. 

 

Objetivos: Determinar la relación entre actividad física (AF) y horas de sueño, así como la relación 

entre AF y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) posterior a un ACV en personas de la 

ciudad de Temuco. 

 

Metodología: Una muestra conformada por 6 participantes utilizó el micro acelerómetro ActivPAL 

de forma continua durante 7 días para medir la AF de todo el día. Para la AF se consideraron las 

horas totales caminando, en bípedo, sedente, recostado, recuento de pasos y transiciones sedente 

a bípedo obtenidas a través del dispositivo ActivPAL Las horas de sueño se obtuvieron a través de 

auto reporte y los valores entregados por ActivPAL. Para la variable CVRS se utilizó la Escala de 

Calidad de Vida para el Ictus ECVI-38. El diseño de investigación utilizado fue descriptivo de corte 

transversal. Para el manejo de los datos se utilizó el software estadístico SPSS. Para el análisis 

correlacional, se realizó un análisis de correlación entre las variables AF-Horas de sueño y AF-CVRS 

a través de Rho de Spearman. 

 

Resultados esperados: Este estudio ayudará a identificar factores que estén asociados con los 

niveles de AF, horas de sueño y CVRS  encontrados en sobrevivientes de ACV que viven en la 

comunidad, mucho antes de que finalice la atención formal. Esto permitirá elaborar intervenciones 

más efectivas y personalizadas para educar y aumentar la AF en los sobrevivientes de un ACV, con 

todos los beneficios que esto conlleva para su salud y calidad de vida. 

 

Ética y difusión: Este protocolo de investigación ha sido aprobado por el Comité Ético Científico 

de la Universidad de la Frontera, Temuco. 
  



 

II. FORMULACION GENERAL DEL TRABAJO DE GRADO. 

 

 

En 2012 se registraron 38 millones de muertes por enfermedades no transmisibles (ENT), 

más del 40% de ellas fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70 años de edad. La 

mayoría de las muertes por ENT son prevenibles al reducir la hipertensión, el consumo de alcohol y 

de tabaco, es fundamental además el aumentar los niveles de actividad física (AF) y regular los 

ciclos de sueño para lograr una disminución de la obesidad y diabetes, así como la prevención de 

ataques cardíacos y Accidente Cerebro Vascular (ACV), para de esta forma disminuir la mortalidad 

y mejorar la calidad de vida de las personas (1).  

 

El ACV se define como la interrupción del suministro sanguíneo al cerebro debido a una 

hemorragia o la obstrucción de una de sus arterias, impidiendo la llegada de oxígeno y nutrientes 

al tejido cerebral, lo que pone en riesgo la vida de la persona, es por esto que se le considera una 

emergencia médica (2). Puede ocurrir en cualquier momento, existiendo factores no modificables 

que aumentan el riesgo, como la edad (a mayor edad aumenta el riesgo), pertenecer al sexo 

masculino, o antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular (3). Se ha estimado que el 

90,5% de la carga de ACV es atribuible a factores de riesgo modificables (4), un bajo nivel de AF 

(menos de cuatro horas por semana) es el segundo factor de riesgo atribuible a la población más 

alto para el ACV, solo superado por la hipertensión (5), le siguen diabetes mellitus, obesidad, 

dislipidemia, tabaquismo, el uso de anticonceptivos orales o terapias hormonales que contengan 

estrógeno, consumo excesivo de alcohol, entre otros (3)(2). Debido al impacto de la AF en el ACV 

y otras ENT, la Organización Mundial de la Salud (OMS) planteó la “Reducción relativa de la 

prevalencia de la AF insuficiente en un 10% para 2025” como una de las metas del plan de acción 

mundial para la prevención y control de las ENT (1). 

 

  La relevancia y gravedad del ACV radica en sus consecuencias, ya que se calcula que 

anualmente hay 24.964 casos nuevos, es decir, 69 casos cada día en Chile (3). Ocupa el 2° lugar 

en el ranking  de causa de muerte prematura (solo precedido por cardiopatías isquémicas) y el 3° 

lugar en causa de muerte y discapacidad combinadas (6), lo que, sumado a la instauración de 

estrategias de atención en salud a distintos niveles, como el establecimiento de Unidades de 

Tratamiento del Ataque Cerebrovascular (UTACs) y su inclusión en las garantías GES, han otorgado 

una atención más organizada y oportuna, con énfasis en la rehabilitación precoz, disminución de la 

mortalidad y esfuerzos en la disminución de las complicaciones debido a la inmovilidad (7), lo que 

deja un número cada vez mayor de sobrevivientes, es decir, más población con déficit funcional 

causado por el ACV.  

 

Las limitaciones de la funcionalidad se manifiestan por la capacidad reducida para realizar 

tareas diarias, a los 6 meses después del ACV, el 40% de los sobrevivientes tienen dificultades con 

las actividades básicas de la vida diaria (ABVD), y más del 30% informan restricciones de la 

participación (dificultades para mantener su autonomía, compromiso o el cumplimiento de roles 

sociales y/o familiares) (8). Una de las principales consecuencias de estos impedimentos o 

limitaciones es un estilo de vida sedentario crónico, aislamiento social y depresión; lo que es 

particularmente desconcertante es que muchos de estos sobrevivientes tienen la capacidad de 

realizar niveles adecuados de AF, pero optan por no hacerlo (9). Las posibles razones incluyen la 

falta de conciencia en cuanto a los beneficios que produce el ejercicio en su condición de salud, el 

poco acceso a recursos para apoyar el ejercicio en casa, el no contar con sesiones de ejercicio 

diseñadas y supervisadas por un especialista, y la falta de claridad acerca de todo lo que incluye el 



 

concepto de AF, que va más allá de realizar una sesión de gimnasio. Este comportamiento 

sedentario sostenido en el tiempo causa una disminución mayor en la aptitud cardiorrespiratoria, la 

capacidad funcional y la calidad de vida posterior a un ACV (8). 

 

 

Actividad Física y ACV 

 

En referencia al punto anterior, es importante dejar en claro el concepto de AF y cómo 

repercute en la salud de las personas, la OMS define AF como “cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos que exija un gasto de energía”, esto incluye el ejercicio 

físico, pero además otras actividades que impliquen movimientos corporales y que son realizados 

como parte de los momentos de juego y trabajo, formas de transporte activas, tareas domésticas 

y actividades recreativas (10), esto quiere decir, que la AF es más que sesiones de ejercicio 

estructuradas, por lo que la factibilidad para integrarla en el diario vivir es mayor a lo que se piensa. 

Incluyendo acciones como subir escaleras, actividades ocupacionales, ir al trabajo en bicicleta o 

bajar del autobús dos paradas antes de su destino final y hacer el resto del trayecto a pie van 

acumulando AF a lo largo del día y pueden formar parte de las actividades diarias (11).  

 

La AF regular puede ser beneficiosa para prevenir numerosas ENT frecuentes en los adultos 

mayores, el riesgo de muerte por cualquier causa es más elevado en los adultos cuya AF es 

insuficiente que entre aquellos que practican al menos 150 minutos de ejercicio físico moderado por 

semana, o su equivalente. La AF regular reduce el riesgo de cardiopatía isquémica, ACV, diabetes, 

cáncer de mama y de colon (1); así como para prevenir las caídas. También se ha demostrado que 

mejora la salud mental y la función cognitiva de los adultos mayores y que contribuye al tratamiento 

de trastornos como la ansiedad y depresión. La vida activa suele proporcionar a los adultos mayores 

ocasión de hacer nuevas amistades, mantener sus redes sociales e interactuar con otras personas 

de todas las edades (11); para esto, la OMS recomienda como mínimo 150 minutos semanales de 

práctica de AF aeróbica de intensidad moderada, o bien 75 minutos de AF vigorosa, o la combinación 

de ambas (12). La AF y el ejercicio tienen el potencial de influir en múltiples dominios físicos y 

psicosociales después del ACV, puede mejorar la condición cardiovascular y la capacidad para 

caminar. Aunque el ejercicio se ha utilizado principalmente para mejorar la función física después 

del ACV, la investigación sugiere que el ejercicio puede mejorar los síntomas depresivos, algunos 

aspectos del funcionamiento ejecutivo, la memoria, la fatiga y la calidad de vida relacionada con la 

salud posterior a un ACV (8). 

 

El tiempo dedicado a comportamientos sedentarios (por ejemplo, permanecer sentado o 

acostado) también es un factor de riesgo independiente para la enfermedad cardiovascular, se 

sugiere que el patrón en el que se acumula el tiempo sedentario es importante, y los períodos 

prolongados de tiempo sentado son particularmente perjudiciales. El énfasis se ha ampliado al 

alentar la AF de intensidad moderada a vigorosa para además incluir consejos acerca de sentarse 

menos y romper el tiempo prolongado en sedente con actividad ligera (moverse o pararse), por lo 

que cambiar el comportamiento de la actividad debiera ser un factor importante de un programa de 

reducción de riesgos para personas con ACV. Se ha reconocido recientemente que estar sentado 

durante mucho tiempo aumenta el riesgo de enfermedades y mortalidad. El tiempo sedentario 

reemplaza principalmente el tiempo dedicado a actividades físicas sin ejercicio o NEPA (Non Exercise 

Physical Activity) integrado en gran parte de la vida diaria, que se realiza principalmente con baja 

intensidad, la proporción de tiempo que se dedica a hacer ejercicio intencional generalmente 

consiste en solo una fracción del día, lo que deja una gran cantidad de tiempo para NEPA o 



 

actividades en sedente (13). Las actividades leves "sin ejercicio" se definen generalmente como 

actividades entre 1,5 y 3 MET, como las tareas domésticas y la actividad ligera (14), pero una 

persona que solo participa en tales actividades no cumpliría actualmente con las pautas de AF 

recomendadas. Un estudio que buscó examinar las asociaciones prospectivas de dosis-respuesta 

entre la AF (a través de autorreporte) y la supervivencia en una muestra representativa de adultos 

de 50 años o más que viven en la comunidad, reportó que permanecer sedentario se asocia 

significativamente con un mayor riesgo de mortalidad en comparación con la actividad física ligera. 

la participación en una actividad física de intensidad leve ("sin ejercicio" o NEPA) se asoció con un 

menor riesgo de mortalidad por todas las causas y mortalidad cardiovascular (14). Los 

sobrevivientes de ACV tienden a sentarse más en comparación con otros grupos de edad y pasan 

una proporción relativamente mayor del día restante realizando NEPA, ya que a menudo les resulta 

difícil alcanzar los niveles de intensidad de ejercicio recomendados (13). Un estudio similar concluyó 

que una vida diaria generalmente activa, independientemente de los hábitos de ejercicio regulares, 

redujo el riesgo de un primer episodio de ECV en un 27% y la mortalidad por todas las causas en 

un 30%, durante un seguimiento de 12,5 años (13). A pesar de los beneficios conocidos de la AF 

posterior a una patología de este tipo, varios estudios han demostrado que los sobrevivientes de un 

ACV tienen bajos niveles de AF y son incluso menos activos que los adultos mayores con afecciones 

crónicas no neurológicas (15), por lo que es importante considerar las causas de esta predisposición 

a la poca actividad, que parece ir más allá del problema de la movilidad reducida y cómo afecta 

todo esto su calidad de vida. 

 

Teniendo en cuenta que la AF puede estar presente en mayor o menor proporción en las 

actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, existen diversos métodos para medirla. En el 

grupo de los métodos subjetivos los más frecuentes son los cuestionarios, utilizan las respuestas 

del sujeto para estimar la AF que realiza y su principal ventaja es ser un método no invasivo que se 

puede utilizar en grandes tamaños de muestra. El problema es que dependen de la memoria y su 

precisión se basa en la respuesta que entrega el sujeto (16), Uno de los cuestionarios más utilizados 

desde hace algunos años es el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que ha sido 

validado en varios idiomas, dando lugar posteriormente al Global Physical Activity Questionnaire 

(GPAQ) (17), que proporciona información sobre la intensidad, frecuencia y duración de las 

actividades realizadas durante una semana, lo relevante de este cuestionario es que permite situar 

a la población estudiada dentro de valores de referencia o en relación con las recomendaciones de 

práctica de AF (16). Existen otros métodos para valorar de manera más precisa y objetiva la AF 

realizada, como los podómetros y acelerómetros. Los primeros son pequeños dispositivos que 

valoran las aceleraciones verticales, son discretos y fáciles de utilizar, sin embargo, su principal 

desventaja es que su uso se limita al registro de la marcha y no valoran la intensidad de la actividad 

(17). Por otro lado, los acelerómetros son monitores de actividad no invasivos que registran los 

"recuentos de actividad" en función de la aceleración detectada en varios planos de movimiento 

(por ejemplo, planos X, Y, Z). Las medidas objetivas de actividad proporcionadas por los 

acelerómetros incluyen el recuento de pasos, la duración de la actividad, el recuento total de 

actividades, tiempo en sedente, de pie, acostado y el gasto de energía (9), destacan ya que 

permiten obtener valoraciones precisas a lo largo de varios días (dependiendo del dispositivo, su 

batería puede durar hasta 14 días de uso continuo), las nuevas generaciones de acelerómetros han 

aumentado su sensibilidad para detectar la AF de baja intensidad mientras que su principal 

desventaja es el costo económico del dispositivo y del software para el manejo de los datos; sin 

embargo, es importante destacar que el número de estudios realizados con estos dispositivos ha 

aumentado de forma exponencial con los años (16), así como el lanzamiento al mercado de diversas 

marcas, donde destaca el acelerómetro ActivPAL™ (PAL Technologies, Glasgow, Scotland) por la 



 

frecuencia de su uso en publicaciones científicas con poblaciones de estudio de distintos rangos de 

edad y condiciones de salud (18), entre las que se incluyen sujetos secuelados de ACV (19), elegida 

por la comodidad del uso del dispositivo y el manejo de sus datos (20).  

 

En un comienzo se pensaba que el uso de acelerómetros en sujetos posterior a un ACV podría 

no ser válido, por entregar lecturas incorrectas debido al movimiento asimétrico del tronco y 

extremidades, sin embargo, su viabilidad y validez en esta población ha sido comprobada a través 

de diversos estudios (21), con la consideración de utilizarlo en el tronco o en el miembro inferior 

del lado no parético (22), ya que lo que se busca es el movimiento global del cuerpo. Esto ha 

facilitado su uso creciente en publicaciones científicas para medir AF provenientes de países como 

Canadá (23), Australia (24), Noruega (18), Japón (25), Sudáfrica (26), entre otros. Los resultados 

obtenidos a través de métodos objetivos de medición como el ya mencionado, muestran que los 

sujetos posterior a un ACV realizan menos AF que sujetos sanos de la misma edad, expresado en 

la cantidad de horas que pasan sentados y los períodos continuos de inactividad o descanso (que 

se calcula corresponde a aproximadamente el 70% del día), tanto en unidades de hospitalización 

(25) como en la comunidad (26), instancias en que fueron estudiados por períodos variables de 

tiempo que fueron desde horas hasta una semana. 

 

 

Horas de sueño y ACV   

 

Otro aspecto importante a considerar además de la proporción de tiempo dedicado a la 

actividad y conducta sedentaria, es el tiempo o duración del sueño. Un estudio realizado en Estados 

Unidos evaluó la asociación entre la duración del sueño y la prevalencia de antecedentes de ACV y 

encontraron una asociación tanto para el infarto de miocardio como para el ACV, con una duración 

del sueño igual o menor a 6 horas así como igual o superior a 9 horas, en comparación con los 

adultos que dormían 7 a 8 horas, especialmente entre los mayores de 65 años (27).  

 

La asociación entre la corta duración del sueño y el ACV no es sorprendente dado que la 

restricción experimental del sueño compromete la sensibilidad a la insulina, aumenta la presión 

arterial y aumenta los niveles de colesterol de lipoproteínas de baja densidad y total (28). La corta 

duración del sueño también se asocia con obesidad, diabetes, hipertensión, hipercolesterolemia y 

síndrome metabólico, también con depresión y un mayor riesgo de muerte, de igual forma se asocia 

con una función inmune deteriorada, mayor dolor, un rendimiento general deteriorado, mayores 

errores y un mayor riesgo de accidentes (29). Por otra parte, la duración prolongada del sueño se 

asocia en estudios transversales con biomarcadores inflamatorios como la proteína C reactiva y el 

volumen de hiperintensidad de la sustancia blanca, un marcador de enfermedad cerebral de vasos 

pequeños que podría predecir la recurrencia del ACV (30), arteriosclerosis de la arteria carótida y 

masa ventricular izquierda, todos los cuales son factores de riesgo para ACV y enfermedad 

cardiovascular, es por esto que se ha sugerido en la literatura que una duración prolongada del 

sueño podría ser una señal de advertencia de un ACV inminente (28).  

 

Existe evidencia de que los malos hábitos de sueño, el comportamiento sedentario 

prolongado y la AF insuficiente se asocian negativamente con consecuencias adversas para la salud 

en la población general y entre los adultos con movilidad reducida. En modelos animales, la 

alteración del sueño también se asocia de manera perjudicial con la recuperación funcional y 

estructural después del ACV, lo que proporciona una justificación para estudiar no solo la duración 

del sueño después del accidente cerebrovascular (30), sino también la proporción de horas de 



 

vigilia-sueño y el nivel de actividad durante las horas de vigilia. Es necesario agregar que a pesar 

de que los acelerómetros actuales permiten registrar datos de forma continua por largos períodos 

de tiempo, los estudios que incluyen el período de sueño lo hacen agregándolo al período de tiempo 

sedentario (31). Se encontró un estudio que consideró para su análisis el tiempo de sueño por 

separado, señalando una tendencia a períodos de sueño prolongados en personas con ACV (30), 

por lo que se hace necesario generar nuevos estudios que permitan aclarar esta tendencia.  

 

 

Calidad de vida y ACV 

 

Considerando el impacto económico, en el estilo de vida, estado de salud, funcionalidad, 

dinámica familiar, social y personal que el ACV produce tanto en el sujeto como en su familia, 

aumenta la necesidad de conocer la calidad de vida relacionada con la salud de estas personas. La 

OMS define la “calidad de vida” como la percepción del individuo sobre su posición en la vida dentro 

del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, 

normas y preocupaciones (32). Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos 

personales como salud, autonomía, independencia, satisfacción con la vida y aspectos ambientales 

como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros (33). Por otra parte, la “calidad de vida 

relacionada con salud” (CVRS) se ha definido como el valor asignado a la duración de la vida 

modificada por la deficiencia, el estado funcional, la percepción de salud y la oportunidad social (34) 

debido a una enfermedad, accidente, tratamiento o política determinada, este concepto se usa para 

evaluar y cuantificar el impacto de la enfermedad en los pacientes, así como el efecto de un 

tratamiento terapéutico. Sin la evaluación de la CVRS, un tratamiento puede estimarse exitoso a 

pesar de un funcionamiento psicosocial pobre o de una mala adaptación a la enfermedad (35).  

 

El estudio de la calidad de vida en el sujeto posterior a un ACV cobra importancia a la hora 

de valorar la independencia de estas personas en sus actividades cotidianas y la percepción que 

tienen de la enfermedad (35), por lo que es ideal evaluarla a través de instrumentos diseñados 

pensando en calidad de vida y ACV específicamente. Dentro de los instrumentos diseñados con este 

propósito destaca el Cuestionario de Calidad de Vida para el Ictus ECVI-38, desarrollado en habla 

hispana para valorar el espectro de consecuencias y recuperación posterior a un ACV, se han 

realizado estudios para determinar sus propiedades psicométricas, concluyendo que cumple con los 

criterios de validez, tanto en análisis dentro de la escala como en análisis contra criterio externo 

(36).  

 

Una revisión sistemática encontró que el sexo, cantidad de años desde el inicio del ACV y la 

fatiga no mostraron efecto en los niveles de AF después del ACV, sin embargo, sugieren que el bajo 

estado de ánimo y una calidad de vida disminuida se correlacionan negativamente con el recuento 

de pasos por día y los niveles de AF (15). Esto señala la importancia de considerar junto con el 

desempeño físico el estado anímico y la calidad de vida, pues tienen un real impacto en la forma en 

que las personas viven y perciben su salud, por lo que se deben incluir evaluaciones de la calidad 

de vida relacionada a la salud en las baterías de evaluación y seguimiento de sujetos posterior a un 

ACV. 

 

Se concluye que el ACV es una patología prevalente tanto en Chile como en el mundo, que 

genera un gran impacto para el sujeto y su familia. La AF implica muchas esferas del diario vivir y 

tiene múltiples beneficios para la salud, sin embargo, la literatura señala que las personas con ACV 

presentan niveles más bajos de AF que sus pares de la misma edad, además sugiere que duermen 



 

más horas de las recomendadas, lo que tendría importantes consecuencias en su salud, riesgo 

cardiovascular y calidad de vida. 

 

Después de una revisión de la evidencia disponible, se destaca que los estudios que se 

centran en conocer las horas de AF para esta población fueron realizados principalmente en entornos 

hospitalarios, seguido por el entorno comunitario, la AF fue estudiada por períodos de tiempo 

inferiores a 7 días y las horas de sueño no fueron consideradas en el análisis de sus datos. El 

enfoque de los estudios ha sido principalmente en la cantidad de horas de actividad más que en su 

relación con otras variables, por lo tanto, no se ha estudiado el tema en profundidad, además de 

no contar con evidencia proveniente de Sudamérica, que podría entregar resultados incluso más 

preocupantes o diferir con lo señalado en la literatura.  

 

Los efectos producidos por períodos ininterrumpidos de inactividad o bajos niveles de AF 

podrían potenciar o acompañar los efectos nocivos producidos por los trastornos del sueño, lo que 

contribuiría a explicar el gran impacto que tiene el ACV en la calidad de vida. Un bajo nivel de AF 

es considerado un riesgo de enfermedad coronaria o ACV, las horas de sueño también, sería posible 

que ¿se potencien ambos factores? ¿Las mismas personas que duermen menos o más horas son las 

que tienen más bajos niveles de AF?, ¿cómo es su CVRS? No lo sabemos porque estas variables no 

suelen considerarse juntas en los análisis. Al revisar la evidencia disponible, es difícil comparar los 

resultados entre los estudios que investigaron la intensidad de la actividad debido a la ausencia de 

una definición común de intensidad o una medida de intensidad de actividad validada.  

 

Es por esto que el propósito de este estudio es investigar la relación entre la AF y horas de 

sueño, AF y la calidad de vida posteriores a un ACV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III. PREGUNTA, OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS. 

 

 

¿Cuál es la relación entre actividad física y horas de sueño, así como actividad física y calidad 

de vida relacionada con la salud, en personas que sufrieron un ACV pertenecientes a la comuna de 

Temuco durante el año 2021? 
 

  

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre actividad física (AF) y horas de sueño, así como la relación entre AF y 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) posterior a un ACV en personas de la ciudad de 

Temuco. 

 

Objetivos específicos  

 

• Describir los niveles de actividad física posterior a un ACV en adultos de Temuco. 

• Cuantificar las horas de sueño posterior a un ACV en adultos de Temuco. 

• Determinar el nivel de calidad de vida relacionada a la salud posterior a un ACV en adultos de 

Temuco. 

• Determinar la asociación entre actividad física y horas de sueño posterior a un ACV en adultos de 

Temuco. 

• Determinar la asociación entre actividad física y calidad de vida relacionada a la salud posterior a 

un ACV en adultos de Temuco. 

 

Hipótesis 

 

• Hipótesis de trabajo: 

H1: Existe relación entre la actividad física y horas de sueño, así como actividad física y calidad 

de vida relacionada con la salud, en personas con ACV de la ciudad de Temuco. 

  

• Hipótesis nula: 

H0: No existe relación entre la actividad física y horas de sueño, así como actividad física y 

calidad de vida relacionada con la salud, en personas con ACV de la ciudad de Temuco. 

 

 

  



 

IV.    METODOLOGIA Y MÉTODOS. 

 

 

Diseño de investigación 

 

Con el propósito de responder la pregunta en estudio, se eligió un diseño de investigación 

de tipo descriptivo de corte transversal. A continuación, se describen brevemente sus principales 

características. 

 

Estudios descriptivos 

 

Tienen por objetivo observar, describir y documentar aspectos de una situación que ocurre 

de manera natural (37). No controla las variables ya que no es un estudio experimental (38), y su 

finalidad es describir relaciones entre variables (37). 

 

Estudios de corte transversal 

 

Son aquellos en que los datos de cada sujeto representan un momento del tiempo, por lo 

tanto, no permite conocer la secuencia temporal de los acontecimientos (38). Estos datos pueden 

corresponder a la presencia, ausencia o grados de una característica, enfermedad, o bien examinar 

la relación entre diferentes variables (39). 

 

 

Sujetos y participantes 

 

Población diana 

 

Aquellos individuos a los cuales se podrán generalizar los resultados obtenidos en este 

estudio, siempre y cuando cumplan con las características temporales y demográficas. Incluye a 

personas de ambos sexos que tengan diagnóstico de ACV y residan en la comuna de Temuco. 

 

Población de estudio 

 

Subgrupo que será identificada para el estudio. Personas de 18 años a 80 años, de ambos 

sexos, con diagnóstico confirmado de ACV, que residan en la comuna de Temuco y se encuentren 

o no en proceso de rehabilitación ambulatoria durante el 2021. 

 

Muestra 

 

Sujetos con diagnóstico confirmado de ACV que residan en la comuna de Temuco y cumplan 

con los criterios de elegibilidad. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Criterios de elegibilidad 

a) Criterios de inclusión:  

- Edad entre 18 y 80 años. 

- Diagnóstico de ACV, confirmado por Tomografía Axial Computarizada (TAC) y/o Resonancia 

Nuclear Magnética (RNM).  

- Capacidad de deambulación con o sin ayudas técnicas. 

- Capacidad para seguir instrucciones (Obteniendo un puntaje superior a 14 en Minimental 

abreviado).  

- No estar institucionalizado o en condición de postración. 

b) Criterios de exclusión: 

- Otras enfermedades neurológicas (ejemplo: Parkinson, Guillain-Barré, etc.). 

- ACV Cerebeloso. 

- Contraindicación médica de realizar actividad física. 

- Hospitalización reciente (hasta hace un mes) o actual.  

 

Tamaño de la muestra 

 

La muestra fue por conveniencia, no probabilística, reclutando a los sujetos que cumplían 

con los criterios de inclusión y aceptaron participar del estudio. 

 

 

Variables de estudio 

Variable independiente 

 

▪ Actividad física (AF): Variable Cuantitativa-Continua. Considerada como cualquier movimiento 

corporal producido por músculos esqueléticos que exija gasto de energía. Incluye actividades 

deportivas, ocio, trabajo, tareas domésticas, caminar, etc. (10). Se obtuvo a través del dispositivo 

ActivPAL, que entrega los METs, el recuento de horas caminando, en bípedo, sedente, recostado 

y durmiendo; entrega el recuento de pasos y transiciones sedente a bípedo (20). 

 

Variables dependientes 

 

▪ Horas de sueño: Variable Cuantitativa-Continua. Se refiere al período dedicado a dormir, donde 

se presenta un alto umbral frente a estímulos, por lo que la actividad motora es muy baja (40). 

Se obtuvo a través del dispositivo ActivPAL, complementado con un diario casero. 

▪ Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS): Variable Cuantitativa–Discreta. 

Corresponde al valor asignado a la duración de la vida modificada por la funcionalidad y 

oportunidad social debido a una enfermedad, accidente, tratamiento o política determinada (35). 

Incluye la salud física y psicológica, nivel de independencia, relaciones sociales,  creencias y 

relación con el ambiente (34). Se utilizó la escala de calidad de vida para el Ictus (ECVI-38). 

 

Variables de control 

  

▪ Edad: Variable Cuantitativa–Continua. Definida por la Real Academia Española (RAE) como 

“Tiempo que ha vivido una persona” (41). Se extrajo a partir de la cédula de identidad. 

▪ Sexo: Variable Cualitativa–Nominal. Definida por la RAE como “Condición orgánica, masculina o 

femenina” (42). Se obtuvo de la cédula de identidad. 

▪ Tipo de ACV: Variable Cualitativa–Nominal. Se clasifica en dos grandes grupos, de acuerdo al 

mecanismo que gatilla su aparición:  



 

ACV isquémico: Más frecuente, causado por un bloqueo del flujo de sangre que va hacia el cerebro. 

ACV hemorrágico: Menos frecuente pero más letal, producido por el daño de un vaso sanguíneo 

cerebral originando un derrame (2). Se obtuvo de los datos de la ficha clínica o epicrisis de egreso. 

▪ Tiempo de evolución del ACV: Variable Cualitativa–Ordinal. Se refiere al tiempo transcurrido 

desde el evento (ACV), dividido en: Híper agudo (0-24 horas), Agudo (1-7 días), Subagudo 

Temprano (7 días-3 meses), Subagudo tardío (3-6 meses), Crónico (> 6 meses) (43). Se obtuvo 

de los datos de la ficha clínica. 

▪ Lado afectado: Variable Cualitativa–Nominal. Para esta investigación se consideró como lado 

afectado el hemisferio cerebral en que se produjo el ACV. Se obtuvo de los datos de la ficha clínica 

o epicrisis de egreso. 

▪ Residencia: Variable Cualitativa–Nominal. Se refiere al lugar en que se reside, ya sea Urbano o 

rural (44). Se obtuvo de la entrevista personal. 

▪ Acceso a rehabilitación: Variable Cualitativa–Nominal. Se consideró sólo rehabilitación kinésica 

antes y durante pandemia. Se obtuvo a través de la entrevista personal. 

▪ Comorbilidad: Variable Cualitativa-Nominal. Término utilizado cuando una persona tiene dos o 

más enfermedades al mismo tiempo (45), como diabetes, hipertensión, etc. Se obtuvo a través 

de la entrevista personal. 

▪ Índice de masa corporal (IMC): Variable Cuantitativa-Continua. Representa la relación entre 

masa corporal (peso) y talla (estatura). Empleado principalmente para determinar el grado de 

obesidad de individuos, así como de su bienestar general (46). Se obtuvo a través de la fórmula 

= peso (Kg)/ talla (m)2, utilizando una balanza digital y cinta métrica.  

▪ Consumo de medicamentos: Variable Cualitativa-Nominal. Se refiere al consumo actual de 

medicamentos prescritos por un médico. Se obtuvo a través de la entrevista personal. 

▪ COVID-19: Variable Cualitativa–Nominal. Se refiere al diagnóstico antes o durante el estudio de 

Covid-19 a través de PCR con resultado +. Se obtuvo a través de entrevista personal. 

 

  

Descripción de los instrumentos de evaluación 

 

Las herramientas que se utilizarán en esta investigación son ActivPAL, Escala de Calidad de 

Vida para el Ictus (ECVI-38) y Minimental abreviado (MMSE). A continuación, se describe 

brevemente cada uno de ellos. 

 

ActivPAl: Es un registrador electrónico en miniatura diseñado para cuantificar las actividades 

diarias de la vida en el entorno comunitario.  Contiene un microprocesador, un acelerómetro, un 

elemento de registro, la electrónica asociada y una fuente de alimentación. Permite clasificar las 

actividades diarias de una persona, segundo a segundo en términos del tiempo que pasa acostada, 

sentada, de pie, caminando y su respectivo equivalente metabólico (MET). Detecta y clasifica la 

posición y actividad de los miembros, a partir de esta información discrimina de forma fiable los 

períodos de actividad en posición vertical de las actividades en posición sentada o tumbada, así 

como las  transiciones de sedente a bípedo, la cadencia de marcha y recuento de pasos (20). En su 

configuración estándar, realiza mediciones de posición cada 20 segundos. Estos datos brutos de 

aceleración son almacenados en la memoria, lo que permite obtener registros de hasta catorce días 

continuos (20). Debido a que es muy liviano (10 gramos) y pequeño (23.5mm x 43mm x 5mm), es 

cómodo de utilizar, adhiriéndolo a la piel del muslo (en la zona media anterior) con un parche, 

permite su protección del agua y brinda una buena fijación para que no sea necesario removerlo 

para actividades como dormir, aseo, cambio de ropa, etc. Al permanecer fijo mientras el sujeto se 

mueve hasta finalizar su uso, entrega datos más fidedignos que otros dispositivos (47).  

 

Estudios de validación demuestran que ActivPAL es un dispositivo válido, fiable y factible de 

utilizar para medir la actividad física en la comunidad tanto de individuos sanos (48) como de 

individuos con ACV (49), instalándose para su correcto uso en la extremidad inferior no afectada 

(19).  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Acelerómetro ActivPAL: Orientación y localización en el 

cuerpo (50).  

 

 

ECVI-38: Escala diseñada para el habla hispana que evalúa la CVRS para el ACV, incorporando los 

diferentes niveles del modelo de discapacidad de la OMS (deficiencias, limitación en las actividades 

y restricción en la participación) en el contexto de un ACV. Comprende 38 elementos agrupados en 

ocho dominios: estado físico (EF), comunicación (CO), cognición (CG), emociones (EM), 

sentimientos (SE), actividades básicas de la vida diaria (ABVD), actividades comunes de la vida 

diaria (ACVD), y función sociofamiliar (FF); más dos preguntas sobre la función sexual y actividad 

laboral. El formato de respuesta en una escala de cinco puntos, donde 5 representa una situación 

extrema (peor imaginable) y 1 la ausencia de afectación en el aspecto evaluado, con un total de 

100 ptos. para el total de los ítems (51). El grado de afectación de la CVRS puede ser “Sin 

afectación” (0-25), “Afectación leve” (26-50), “Afectación moderada” (51-75) y “Afectación grave” 

(76-100), incluye además una pregunta final sobre el grado de recuperación del ACV, que va de 

“Nada” (5), “Poco” (4) “Bastante” (3), “Mucho” (4) y “Totalmente” (5) (52). 

 

Un estudio de validación demostró para ECVI-38 buena fiabilidad: consistencia interna con 

coeficiente alfa de Cronbach entre 0,79 y 0,95, y prueba test-retest con coeficientes de correlación 

intraclase entre 0,81 y 0,96. Cumplió los criterios para la validez, tanto en análisis dentro de la 

escala como en análisis contra criterio externo: diferencia entre distintos grados de afectación 

neurológica, emocional y cognitiva. La sensibilidad al cambio, tras ocho semanas de rehabilitación, 

fue entre moderada y alta en la mayoría de los dominios. La ECVI-38 es por lo tanto, aceptable, 

válida y fiable para valorar el espectro de consecuencias y la recuperación de un ACV (36). La 

plantilla del cuestionario para completar se encuentra en el Anexo 1. 

 

Minimental abreviado: El test Mini-Mental State Examination (MMSE) fue desarrollado en 1975, 

con el objeto de contar con una herramienta rápida y fácil de aplicar para la evaluación cognitiva 

multifuncional de pacientes geriátricos. Se ha utilizado para evaluar pacientes con demencia, retraso 

mental, depresión, esquizofrenia y otras patologías, tanto para estudios clínicos como 

epidemiológicos. Ha sido traducido a varios idiomas y formatos de administración (53).  

 

La versión abreviada del MMSE fue modificada, abreviada y validada para Chile en la 

Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) en 1999, con el fin de eliminar el sesgo 

entregado por el nivel educacional (54). Consta de 6 ítems: orientación temporal y espacial, 

memoria a corto y largo plazo, atención, concentración, abstracción, comprensión y memoria, 

capacidad ejecutiva y capacidad viso constructiva (55). Se le asigna un punto por cada respuesta 

correcta, con un máximo de 19 puntos, considerando un estado cognitivo alterado ≤13 puntos (55). 

Con una sensibilidad del 89% en Adultos mayores y una consistencia interna de 0,82-0,84 (54), 

esta versión está presente en las evaluaciones de diversas guías clínicas del Ministerio de Salud de 

Chile (MINSAL), incluida la guía clínica de ACV, debido a que el deterioro cognitivo es común en 

etapas agudas (55). Las instrucciones y hoja de registro se encuentran en el Anexo 2. 

 

 



 

Procedimiento 

 

Posterior a la aprobación por parte del Comité Ético Científico de la Universidad de La Frontera. 

Un Kinesiólogo capacitado perteneciente al “Centro Habilidades Clínicas” de la Universidad de la 

Frontera (UFRO) identificó a posibles participantes según los criterios de elegibilidad (para criterio 

“capacidad para seguir instrucciones” se utilizó MMSE abreviado) se les explicó acerca del proyecto 

y se les invitó a participar. En cuanto los participantes aceptaron, fueron visitados en su domicilio 

para la firma del consentimiento informado que fue enviado con anticipación vía mail, entrevista 

para recolección de datos y aplicación de ECVI-38, se les entregó un diario casero en blanco ya sea 

en formato digital o físico para facilitar su llenado, resolución de dudas e instalación de ActivPAL. 

Los datos demográficos y clínicos fueron recopilados a través de una ficha de registro y entrevista 

personal con el participante (ver anexo 3). Para cada participante se asignó un código, con la 

finalidad de asegurar la confidencialidad de los datos. Para evaluar el “nivel de AF” y “horas de 

sueño” se utilizó el dispositivo “ActivPAL”, la variable “horas de sueño”, se complementó con el 

diario casero, indicando la hora en que la persona se despertó, principales actividades del día y hora 

estimada en que se durmió (ver anexo 4). Para la variable “CVRS” se utilizó la Escala de Calidad de 

Vida para el Ictus ECVI-38. El dispositivo ActivPAL envuelto en un dedal de nitrilo fue instalado en 

la piel del muslo del hemicuerpo no afectado  sobre una película protectora de la piel (Cavilon 3M) 

y fijado con Tegaderm, se les entregó 2 Tegaderm y dedales extras en caso de que fueran 

necesarios. Luego de 7 días se acordó visita para la recuperación del diario y dispositivo, además 

de la aplicación de una breve encuesta sobre su experiencia utilizando el dispositivo, con una 

valoración que va del 1 (peor valoración) al 10 (mejor valoración) (ver anexo 7). El flujograma del 

estudio puede ser consultado en el anexo 5. 

 

 

Análisis estadístico 

 

Para el manejo de los datos se utilizó el software estadístico SPSS v.25 y de acuerdo al diseño 

de estudio, se realizó un análisis descriptivo y de correlación. Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk 

para examinar la normalidad de los datos, presentando las características de la muestra en tablas 

descriptivas. Para la AF se presenta la media y desviación estándar (DE) de los METs, las horas 

totales caminando, en bípedo, sedente, recostado, durmiendo, recuento de pasos y transiciones 

sedente a bípedo en tablas descriptivas, también se presenta el porcentaje promedio obtenido de 

la muestra en términos de 24 horas, dedicado a las actividades: caminar, en bípedo, sedente, 

recostado y durmiendo en gráficos. Para cuantificar las horas de sueño se utilizaron las medias 

reportadas en el diario casero y los valores entregados por ActivPAL para cada participante. Para la 

variable CVRS se utilizó la clasificación según puntaje entregada por el instrumento ECVI-38 antes 

descrito. 

 

Para el análisis correlacional, se realizó un análisis entre las variables AF-Horas de sueño y 

AF-CVRS. Para la variable AF, se utilizaron los ítems entregados por ActivPAL menos horas de sueño, 

pues fue considerada como una variable por separado. Para la correlación entre AF y  Horas de 

sueño, así como la correlación entre AF y CVRS, se utilizó Rho de Spearman con un nivel de 

significancia de 0,05, ya que la muestra analizada fue muy pequeña (37). 

 

 



 

V. PLAN DE TRABAJO. 

 

 

 2019 2020 2021 

Actividades  
En.-

Jun. 

Jul-

Dic. 
En. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. 

Elaboración 

proyecto de 

investigación 

           

Solicitud de 

equipamiento 

           

Formación 

equipo de 

trabajo 

           

Aprobación 

comité de ética 

           

Capacitación 

del equipo 

           

Identificación 

y 

Reclutamiento 

de 

participantes 

           

Firma de 

consentimiento 

informado 

           

Recolección de 

datos y 

evaluaciones 

           

Limpieza de 

los datos 

           

Ingreso en 

base de datos 

           

Devolución de 

equipamiento 

           

Análisis 

estadístico 

           

Conclusiones y 

discusiones del 

estudio 

           

Devolución de 

información a 

participantes 

           

Publicación y 

difusión de 

resultados 

           



 

 

VI. DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN. 

Resultados 

 

De las 10 personas invitadas a participar que cumplían con los criterios de inclusión, 6  

firmaron el consentimiento informado. La muestra fue conformada por 3 hombres y 3 mujeres con 

diferente tiempo de evolución del ACV, cuya edad varió desde los 37 a 65 años con una media de 

54 años, el 66,7% de los participantes fue diagnosticado con ACV hace más de 2 años, aunque el 

100% de los participantes tuvo un ACV con afectación del hemicuerpo derecho, el 67% fue 

isquémico; todos completaron la ficha de registro así como los 7 días de medición con ActivPAL, el 

83% de los participantes completó el Diario casero, el sujeto que no lo completó fue uno de los 2 

participantes que durante el período de medición fueron diagnosticados con COVID-19, uno de los 

cuales requirió hospitalización una semana después de finalizada la fase de medición. Las 

características principales de la muestra se presentan en la Tabla 1. Se exploró la aceptabilidad del 

uso del acelerómetro por 7 días en un cuestionario con un puntaje medio de 9,2/10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Características de la muestra. 
 

 

Actividad Física:  

Durante el período contemplado para la medición de AF, la ciudad de Temuco se encontraba 

en Fase 2 del Plan Paso a Paso, esto quiere decir que de lunes a viernes era posible salir y realizar 

actividades en el exterior sin restricciones, pero para los fines de semana era necesario solicitar un 

permiso para transitar por la ciudad. De los datos extraídos de los diarios caseros y ActivPAL, los 

participantes realizaban similares actividades tanto durante la semana como los fines de semana, 

por lo que no se consideró relevante graficarlo de forma separada. La AF media de cada participante 

según ActivPAL, se encuentra en la Tabla 2. Los participantes dieron en promedio 4.518,98 

Características (N=6) Media ± DE (Min-Máx.) 

Edad 53,83 años ± 12,67 (37-66). 

Sexo 3 Hombres; 3 Mujeres. 

Tipo de ACV 4 Isquémico; 2 Hemorrágico. 

Localización 6 Hemisferio izquierdo. 

Lado afectado 6 Hemicuerpo derecho. 

Acceso a rehabilitación 6 Si 

Tiempo de evolución ACV (meses) 52,67 meses ± 57,64 (2-156). 

Residencia 6 Urbano. 

IMC 25,217 ±  3,17 (19,5-28,7). 

Ayudas técnicas 1 Otro; 2 Tobillera; 3 Ninguna.  

Consumo de tabaco 2 Fumador; 1 Ex fumador; 3 No fumador. 

Enfermedad cardiaca 1 Si; 5 No. 

HTA 2 Si; 4 No. 

DM 2 Si; 4 No. 

Hipercolesterolemia 2 Si; 4 No. 

Medicamentos que causen somnolencia 3 Si; 3 No. 

COVID+ 4 No; 2 Si. 

Durante 2021 ¿Rehabilitación? 5 Sí, 1 No. 

Modalidad 1 No aplica; 3 Domiciliaria; 2 Presencial. 

Frecuencia rehabilitación (días/semana) 1,83 días a la semana ± 0,98 (2-3 días). 

Duración rehabilitación 1 hora. 

Previo a pandemia ¿rehabilitación? 5 Sí, 1 No aplica. 

Modalidad 1 Domiciliaria; 4 Presencial. 

Frecuencia rehabilitación (días/semana) 1,83 días a la semana ± 1,17 (1-3 días). 

Duración rehabilitación 1 hora. 



 

Pasos/Día (DE ± 2709,65; Min 25,7 – Máx. 7757,0), realizaron 37,27 transiciones Sedente-bípedo 

al día (DE 16,16; Min 19 – Máx. 58,1), con 32,92 MET/Hora (DE ± 1,20; Min 31,2 – Máx. 34,8), 

pasaron 0,45 horas Recostado/Día (DE ± 0,70; Min 0,0 – Máx. 1,5), 7,63 Hrs. Recostado/Día (DE 

± 3,11; Min 3,7– Máx. 11,9), pasaron sentados 1,15 Hrs. Auto/Día (DE ± 1,24; Min 0,1– Máx. 3,2), 

estuvieron 5,18 Hrs. De pie/Día (DE ± 3,21; Min 1,0– Máx. 9,1), pasaron 1,17 Hrs. Caminando/Día 

(DE ± 0,68; Min 0,4– Máx. 2,1), con un recuento diario de 9,23 Hrs. Total sedentario (sin contar 

las horas de sueño) (DE ± 3,32; Min 3,8– Máx. 12,6) y 6,35 Hrs. Total activo (DE ± 3,82; Min 1,0– 

Máx. 11,2). Los sujetos con más de 2 comorbilidades fueron los que sumaron más tiempo total 

sedentario al día. En cuanto al IMC, 4 de 6 participantes fue catalogado con sobrepeso, los 2 sujetos 

con peso saludable corresponden a los que acumularon más horas al día de pie, caminando y por 

lo tanto, más tiempo total activo. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Parámetros de actividad física por participante según ActivPAL. 

 

De las horas de vigilia (15,5 Hrs.), el porcentaje promedio de horas dedicado a la actividad, 

es decir, descontando el tiempo en sedente o recostado fue del 41,3% (6,4 Hrs.), interrumpiendo 

el período sedentario en promedio 37,3 veces al día, valor que como se aprecia en la Tabla 2, varió 

mucho de un sujeto a otro. A partir del Gráfico 1, se puede observar que si bien los participantes 

solo estuvieron un 2% del tiempo al día recostados, pasaron menos tiempo de pie y caminando 

(27%) que en sedente (36%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Porcentaje de actividad física y sueño en 

términos de 24 hrs.  

 

 

Horas de sueño:  

Los participantes durmieron en promedio 8,5 Horas al día (DE ± 1,30; Min 7,0 – Máx. 10,6). 

De las horas de sueño reportadas en los Diarios caseros que se pudieron recuperar (5 de 6) y las 

horas reportadas por ActivPAL se obtuvo una media de 8,7 Horas y 8,5 Horas de sueño 

respectivamente, con una correlación entre los datos entregados por ambos instrumentos de 0,94 

(p=0,006), por lo que se utilizó el valor entregado por ActivPAL para los análisis. Cuatro de seis 

participantes  (66,7%) durmieron más de 8 Hrs. al día, de los cuales 3 fueron de sexo masculino. 

Actividad física 
N° Participante 

Media 
1 2 3 4 5 6 

Pasos/Día 25,7 5172 7757 3249,7 4394,6 6514,9 4519,0 

Sedente-bípedo/Día 19 58,1 29,6 56,4 27,6 32,9 37,3 

MET/Hora 31,2 33,3 34,8 32,8 32,2 33,2 32,9 

Hrs. Recostado/Día 0 1,2 0 0 0 1,5 0,5 

Hrs. Sentado/Día 11,9 5,8 3,7 6,3 10,7 7,4 7,6 

Hrs. Auto/Día 0,3 0,1 0,1 3,2 1,9 1,3 1,2 

Hrs. De pie/Día 1 8,2 9,1 5,4 2,1 5,3 5,2 

Hrs. Caminando/Día 0 1,4 2,1 1,1 1,1 1,3 1,2 

Hrs. Sueño ActivPAL 10,6 7,3 9,1 8,5 8,5 7 8,5 

Hrs. Total sedentario  12,2 7,1 3,8 9,5 12,6 10,2 9,2 

Hrs. Total activo 1 9,62 11,2 6,5 3,2 6,6 6,4 

Caminar
5%

Bípedo
22%

Sedente
36%

Recostad
o

2%

Dormir 35%

1.A) PORCENTAJE DE HORAS :



 

Ningún sujeto durmió menos de 7 horas al día. A partir del Gráfico 1 se puede observar que los 

participantes pasaron casi el mismo porcentaje de horas tanto en sedente (36%) como durmiendo 

(35%), y pasaron más tiempo durmiendo que el porcentaje de horas activo al día (27%). 

 

Calidad de vida relacionada con la salud: 

 Una vez analizados los resultados del cuestionario ECVI-38 disponibles en la Tabla 3, se 

observó que respecto al grado de afectación general de la CVRS, el 33,3% de los participantes no 

sufría ningún tipo de afectación, que corresponden a participantes de sexo masculino y cuentan con 

el mayor tiempo de evolución del ACV (7 y 13 años); el 33,3% sufría una “Afectación leve”, sujetos 

de sexo femenino de 44 y 47 años ; y 33,3% para “Afectación moderada”, correspondientes a 

sujetos de 64 y 65 años con una media de 2,5 años de evolución del ACV y secuelas de Afasia de 

broca; ningún participante obtuvo la categoría “Afectación grave”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. ECVI-38: Clasificación general y percepción de recuperación. 

 

  Al analizar el detalle de los dominios abordados por ECVI-38, los dominios con mayor 

afectación fueron los pertenecientes a Estado físico, Comunicación y AIVD (Actividades 

Instrumentales de la Vida Diaria), aunque todos ellos estarían en la categoría “Afectación leve” 

como se puede ver en la Tabla 4. Los sujetos con Afasia de broca obtuvieron sumado al dominio 

“Estado físico”, puntajes más altos en el dominio “Comunicación”, clasificándolos con “Afectación 

moderada”. 

 

Dominio Media ± DE (Min-Máx.) Grado de afectación 

Estado físico 40,0 ± 17,32 (20,0 – 65,0) Leve 

Comunicación 37,5 ± 31,62 (0,0 – 75,0) Leve 

Cognición 30,6 ± 28,22 (0,0 – 66,7) Leve 

Emoción 33,3 ± 33,33 (0,0 – 60,0) Leve 

Sentimiento 22,5 ± 18,09 (0,0 – 40,0) Sin afectación 

ABVD 32,3 ± 25,44 (0,0 – 62,5) Leve 

AIVD 44,8 ± 37,58 (0,0 – 87,5) Leve 

Función sociofamiliar 33,3 ± 25,06 (3,1 – 62,5) Leve 

Tabla 4. ECVI-38: Resultados según dominio. 

 

En lo referente al grado de recuperación, ninguno de los participantes consideró que estaba 

“Totalmente” recuperado, tampoco que se hubiera recuperado “Nada” o “Poco”. La mayoría 

consideró que se había recuperado “Bastante” desde el ACV, lo que corresponde a un 83,3% y que 

se había recuperado “Mucho” un 16,7%, sin importar el tiempo de evolución del ACV ni el sexo. 

 

Correlaciones: 

 Correlaciones entre Edad, IMC, AF (Pasos, Sedente-bípedo, MET.Hr., Horas. Total sedentario, 

Horas Total activo), Horas Sueño y CVRS (ECVI-38) se muestran en la Tabla 5. No se encontró 

correlación estadísticamente significativa entre AF y Hrs. Sueño. Respecto a AF y CVRS, se encontró 

correlación negativa estadísticamente significativa entre el número de pasos al día y ECVI-38, donde 

un aumento del número de pasos se relaciona con una disminución del puntaje en ECVI-38, lo que 

significa una menor afectación de la CVRS. Se encontró además correlación negativa entre las 

N° Participante Clasificación Recuperación 

1 Afectación moderada Bastante 

2 Afectación leve Bastante 

3 Sin afectación Bastante 

4 Afectación moderada Bastante 

5 Sin afectación Bastante 

6 Afectación leve Mucho 



 

variables Pasos y edad, entre Hrs. Total sedentario y MET.Hr., entre Hrs. Total sedentario y Hrs. 

Total activo y entre Hrs. Total activo y Edad. Se encontró correlación positiva entre las variables 

Pasos y MET. Hr., así como entre Pasos y Hrs. Total activo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Correlaciones entre Edad, IMC, AF, Hrs. Sueño y CVRS. (*) La correlación es significativa en el nivel 

0,05 (bilateral). 

 

Discusión 

 

El presente estudio proporciona información relacionada con la actividad física (AF), horas de 

sueño y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) posterior a un ACV en sujetos que viven 

en la comunidad, así como la relación entre estas variables. Surge de la necesidad de profundizar 

en los factores que influyen en la AF, dominios que afecten la CVRS además de la física y la 

regulación del sueño como parte del cuidado de la salud y bienestar. Se cree que los sobrevivientes 

de un ACV necesitan un grado considerable de recuperación para realizar AF y deporte, más tiempo 

de rehabilitación o acudir a un gimnasio (9). Algunos de nuestros participantes, a pesar de vivir con 

considerables impedimentos para la marcha o movimiento selectivo de extremidades llevan una 

vida activa: trabajan, participan de actividades del hogar, salen con amigos, van al gimnasio, etc. 

esto sugiere que un ACV no implica necesariamente una disminución de la AF.  

Variables Rho Spearman P 

Pasos/Día 

Edad -0,886* 0,019 

IMC -0,657 0,156 

Sedente-bípedo/Día 0,314 0,544 

MET.Hr/Día 0,886* 0,019 

Hrs. Total sedentario/Día -0,600 0,208 

Hrs. Total activo/Día 0,886* 0,019 

Hrs. Sueño -0,406 0,425 

ECVI-38 -0,829* 0,042 

Sedente-bípedo/Día 

Edad -0,200 0,704 

IMC -0,257 0,623 

MET.Hr/Día 0,600 0,208 

Hrs. Total sedentario/Día -0,600 0,208 

Hrs. Total activo/Día 0,600 0,208 

Hrs. Sueño -0,696 0,125 

ECVI-38 0,029 0,957 

Hrs. Total 

sedentario/Día 

Edad 0,600 0,208 

IMC 0,429 0,397 

MET.Hr/Día -0,886* 0,019 

Hrs. Total activo/Día -0,886* 0,019 

Hrs. Sueño  0,058 0,913 

ECVI-38 0,257 0,623 

Hrs. Total 

activo/Día 

Edad -0,829* 0,042 

IMC -0,657 0,156 

Hrs. Sueño -0,348 0,499 

ECVI-38 -0,600 0,208 

Hrs. Sueño 

Edad 0,203 0,700 

IMC 0,232 0,658 

MET.Hr/Día -0,348 0,499 

ECVI-38 0,174 0,742 

ECVI-38 

 

Edad 0,714 0,111 

IMC 0,600 0,208 

MET.Hr/Día -0,600 0,208 



 

  

Una revisión sistemática que investigó sobre la AF y el sedentarismo en sujetos con ACV que 

vivían en la comunidad reportó que el sedentarismo en términos de 24 horas fue del 81% (19,5 

hrs.), que las personas con ACV pasan un promedio de 7 horas, ya sea sentado o recostado y que 

sujetos sanos registraron casi el doble de la cantidad de cambios en la postura (109 v/s 57) (56). 

En cuanto a horas sentado o recostado, nuestros participantes acumularon más horas (9,2 hrs.), 

con menos cambios de postura (37,3 v/s 57), pero con un porcentaje de sedentarismo menor 

(73,8% v/s 81%), esto se debe a que en dicho estudio incluyen  las horas de sueño en el tiempo 

sedentario que corresponden a 12,5 horas, versus las 8,5 horas medias de sueño de nuestra 

muestra, por lo que al descontar las horas de sueño en dicho artículo obtuvieron un 29,2% de 

tiempo sedentario en vigilia, versus 38% obtenido en nuestro estudio. Esto resalta la importancia 

de considerar sueño y tiempo sedentario por separado. Otro estudio encontró que independiente 

del tiempo de evolución, las personas posterior a un ACV acumularon  más del 78% del tiempo en 

actividades sedentarias y 4.078 pasos diarios en fases crónicas (57), similar a lo encontrado en 

nuestro estudio con 4.120 pasos en fase crónica. 

 

Dado que el ACV tiene predominio en personas mayores, muchos sujetos presentan 

comorbilidades que pueden hacer que la AF regular sea menos factible (58), y a pesar de que la 

edad media de nuestros participantes fue de 54 años, se encontró correlación entre la edad y AF en 

este estudio (correlación entre pasos y edad, correlación entre Horas Total activo y edad). Sumado 

a que muchos supervivientes de ACV tienen secuelas de movilidad, equilibrio y fuerza muscular 

disminuida, esto dificulta la AF, haciendo más probable tener un estilo de vida sedentario (59), en 

detrimento de su CVRS (60), como se ve en los resultados de nuestro estudio en que se encontró 

correlación entre el número de pasos diarios y el puntaje en ECVI-38. Además todos los 

participantes refirieron al menos una comorbilidad y un IMC medio de 25,2, esto es importante 

porque sabemos que el tiempo sedentario prolongado se asocia negativamente con indicadores de 

salud como perímetro de cintura, glucosa en sangre, diabetes y mortalidad prematura (30). 

La ventaja de acelerómetros como ActivPAL es reconocer las transiciones sedente-bípedo y 

el tiempo en diversas actividades/posiciones (56), por lo tanto, si el sujeto practica en casa la 

bipedestación y marcha en pequeños espacios, o asiste a rehabilitación con frecuencia, esto también 

es reconocido por el dispositivo y lo suma a la AF realizada (61), esto se reflejó en que el participante 

que menos transiciones sedente-bípedo realizó y mayor tiempo sedentario acumuló por día, pasó 

la mayor parte del tiempo en una silla de ruedas aunque tiene la capacidad de caminar con andador 

o bastón. Un estudio señala que episodios breves y frecuentes de AF de intensidad ligera disminuyen 

la presión arterial sistólica en supervivientes de un ACV (62), por lo que es un dato relevante a 

considerar aunque la persona no realice AF de gran intensidad. Evaluar la AF en períodos de 24 

horas, entrega más información, mayor detalle sobre la rutina real de la persona en su contexto, y 

puede ser una herramienta para ordenar los hábitos en el hogar que podrían ser potenciales 

influencias en la CVRS y AF.  

Se ha estudiado el sueño y ACV en términos de horas de sueño a través de auto reportes 

(63), no corroborando estas cifras con un método objetivo de medición (56). Los estudios que 

hablan de sueño y salud cardiovascular no hablan de somnolencia, utilizan horas de sueño (30); la 

somnolencia está referida a trastornos del sueño y fatiga (61), por lo que no se agregaron encuestas 

de somnolencia diurna en este estudio, y se optó por utilizar las horas de sueño obtenidas de 

ActivPAL y auto reporte , que demostraron tener una alta correlación, lo que las hace en conjunto 

o por separado, métodos adecuados de medición. No hay consenso sobre el patrón de horas de 

sueño después de un ACV (29), por esto no es un dato generalizable en esta población, por esto es 

importante saber a qué riesgos está expuesta cada persona dependiendo su edad y de si duerme 

más o menos de 8 horas (27), porque las estrategias adecuadas para un sujeto mayor que durmió 

10,6 hrs. no serán las mismas que para el joven que durmió 7 hrs. La relación entre los trastornos 

o problemas del sueño no relacionados con la apnea y ACV merece mayor atención, un sueño 

saludable no se ha investigado a fondo como una posible estrategia de prevención primaria y 

secundaria de ACV o ECV en general, situación especialmente relevante en la actualidad donde la 



 

rutina, hábitos y niveles de estrés de muchas personas han cambiado debido al teletrabajo y 

confinamiento producto del Covid-19. 

 

Dentro de los factores asociados con la AF después del ACV están la función física, aptitud 

cardiorrespiratoria, fatiga, equilibrio, depresión, y CVRS (64) (51). Al existir diversos componentes, 

no están claros cuales presentan mayor peso en la AF post ACV, y la función física sólo explica una 

parte de la AF. Un modelo integral de evaluación que contemple los factores físicos, cognitivos y 

psicosociales podría aumentar la probabilidad de que los supervivientes de un ACV sean más activos 

en la comunidad (15), aspecto abordado por ECVI-38, por lo que ya contamos con un instrumento 

para estandarizar la participación en la comunidad. Estudios sugieren que aumentar la AF entre los 

supervivientes de ACV podría mejorar la CVRS, especialmente en el dominio “Estado físico” (65), 

dominio con mayor afectación junto a “ABVD” en este estudio, por lo que utilizar el ECVI-38 para 

evaluar la CVRS nos entregaría información acerca de las dimensiones que más afectan a cada 

paciente para intervenciones más personalizadas, enfocadas en las necesidades de cada sujeto (66). 

A pesar de que en este estudio no se encontró correlación entre edad y ECVI-38, la literatura sugiere 

que la edad si influye sobre la percepción de CVRS, ya que se ha encontrado que sujetos más 

jóvenes tienen mejor percepción que aquellos más mayores (52). Es importante mencionar que 

cuando se aplicó ECVI-38 para la CVRS, los resultados obtenidos fueron muy variados, desde “Sin 

afectación” a “Afectación severa”, sin embargo 5 de 6 sujetos valoraron su grado de recuperación 

como “Bastante”, a pesar de referir su necesidad de continuar en proceso de rehabilitación de forma 

indefinida. 

 

Una de las principales fortalezas del presente estudio es la medición objetiva y corroborada 

de la duración del sueño, considerándola como una variable diferente del tiempo sedentario. Otra 

fortaleza es que abordó la posibilidad de que los sujetos aumentaran su AF al saber que serían 

monitoreados midiendo la AF durante 7 días y abordando el tema en el cuestionario sobre 

experiencia utilizando ActivPAL en el que se obtuvo una respuesta media de 9/10 puntos, así como 

su experiencia general con el dispositivo, donde el puntaje más bajo fue de 7/10 puntos. La principal 

limitación es el tamaño de muestra, que impide hacer generalizables los resultados de este estudio, 

además algunos resultados podrían variar al tener una muestra más grande, junto a la influencia 

del contexto sanitario debido a la pandemia por COVID-19, que dificulta el acceso a rehabilitación 

para sobrevivientes de ACV y el acceso a posibles participantes para estudios futuros, ya sea por 

miedo al riesgo de contagio, por interactuar con alguien que podría portar el virus, realizar más AF 

o la percepción de su CVRS, aspecto válido pues las personas que han sobrevivido a un ACV son 

una población vulnerable para el contexto actual, que limita grandemente las posibilidades de 

realizar AF extradomiciliaria, acceso a rehabilitación y la participación en la comunidad de manera 

segura según la fase del “Plan Paso a paso” en que se encuentren. Otro aspecto que podría 

abordarse en futuros estudios es la depresión y el nivel de actividad previo al ACV, pues el estado 

anímico influye en la AF (15) y los antecedentes previos a un evento de esta magnitud son 

importantes en el desempeño futuro. 

 

Conclusión 

Los objetivos de rehabilitación del ACV son mejorar la independencia funcional y hacen 

hincapié en el diagnóstico y el tratamiento precoz, el inicio temprano de la rehabilitación, el control 

de los factores de riesgo modificables principalmente a través de farmacoterapia y las 

comorbilidades, así como la prevención de complicaciones (67). En todos estos aspectos es que el 

aumentar la AF, tanto si es liviana como de alta intensidad, tiene un rol de gran importancia que 

podría influir en la salud y CVRS si se utilizara como parte de las herramientas de prevención 

primarias y secundarias para esta población que aumenta con cada año que pasa. Este estudio 

ayudará a identificar con mayor precisión gracias a los instrumentos de evaluación elegidos, los 

factores que estén asociados con la AF, horas de sueño y CVRS encontrados en sobrevivientes de 

ACV que viven en la comunidad, mucho antes de que finalicen su rehabilitación, permitiendo  

elaborar intervenciones más efectivas y personalizadas de acuerdo a las necesidades de cada sujeto 

para mejorar para así la salud y CVRS a largo plazo de este grupo tan vulnerable. 



 

La evidencia disponible y los hallazgos de este estudio invitan a realizar consensos para 

clasificar la AF y enfatizan la necesidad de un enfoque terapéutico más amplio, profundizar en los 

factores más relacionados con la AF y la importancia de detectar e intervenir en los trastornos del 

sueño, pues todo esto está estrechamente relacionado con la salud cardiovascular y CVRS de las 

personas antes y después de un ACV. 
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VIII.   ANEXOS. 

 

 
Anexo 1: Escala De Calidad De Vida Para El Ictus (ECVI-38 v.3) 

 
El propósito de este cuestionario es evaluar como el accidente vascular que usted sufrió, ha impactado en su salud y en su 

vida. Queremos saber desde SU PUNTO DE VISTA como esta enfermedad le ha afectado. Le haremos algunas preguntas 

acerca de los problemas causados por su enfermedad, y la manera en que se ha afectado su calidad de vida. 

 

I.   A continuación le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas físicos que pueden presentar las 

personas que han sufrido un accidente cerebrovascular. 

 

1. ¿Cuánta dificultad tiene usted para o con.? Extrema Mucha Bastante Poca Ninguna 

a. Mover las extremidades 5 4 3 2 1 

b. Utilizar las manos 5 4 3 2 1 

c. Caminar 5 4 3 2 1 

d. Mantener el equilibrio 5 4 3 2 1 

e. Dolor o molestias físicas 5 4 3 2 1 

 

2. ¿Cuánta dificultad tiene usted para...? Extrema Mucha Bastante Poca Ninguna 

a. Hablar 5 4 3 2 1 

b. Comunicarse con otras personas 5 4 3 2 1 

c. Leer 5 4 3 2 1 

d. Escribir 5 4 3 2 1 

 

3. ¿Cuánta dificultad tiene usted en...? Extrema Mucha Bastante Poca Ninguna 

a. Su concentración 5 4 3 2 1 

b. Su memoria 5 4 3 2 1 

c. Su capacidad mental 5 4 3 2 1 

 

 
 

 
 

 

N° de Ficha: 



 

 

 
II.   A continuación le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas emocionales o sentimientos que pueden 

experimentar las personas que han sufrido un ictus. Usted responderá como se siente. 

 

4. ¿Cómo se siente habitualmente con 
relación a su. .. ? 

Muy 
Mal 

 

Mal 
 

Regular 
 

Bien 
 

Muy Bien 

a. Estado de ánimo 5 4 3 2 1 

b. Vitalidad 5 4 3 2 1 

c. Autoestima 5 4 3 2 1 

d. Capacidad de mantener la calma 5 4 3 2 1 

e. Control sobre sus emociones 5 4 3 2 1 

 

 

5. ¿Con qué frecuencia siente 
usted. .. ? 

 

Nunca 
Muy poco 
tiempo 

Parte del 
tiempo 

Mucho 
tiempo 

 

Siempre 

a. Ganas de vivir 5 4 3 2 1 

b. Confianza en el futuro 5 4 3 2 1 

c. Sensación de ser útil 5 4 3 2 1 

d. Sensación de tranquilidad 5 4 3 2 1 

e. Confianza en sí mismo 5 4 3 2 1 

 
III. Seguidamente le describimos un grupo de actividades de la vida cotidiana para cualquier persona en su vida 

personal, familiar y social. Usted responderá si tiene alguna dificultad para realizar las actividades que aparecen. 

 

6. ¿Cuánta dificultad tiene usted 
para...? 

 

Extrema 
 

Mucha 
 

Bastante 
 

Poca 
 

Ninguna 

a. Su cuidado personal (vestirse, 
afeitarse, arreglarse) 

 

5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 

b. Bañarse 5 4 3 2 1 

c. Realizar sus actividades domésticas 
acostumbradas 

 

5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 

d. Moverse libremente dentro de la casa 5 4 3 2 1 

 



 

 

7. ¿Cuánta dificultad tiene usted 
para...? 

 

Extrema 
 

Mucha 
 

Bastante 
 

Poca 
 

Ninguna 

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

b. Realizar sus actividades de ocio, 
entretenimiento o recreación 

 

5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 

c. Participar en actividades fuera del 
marco familiar 

 

5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 

d. Participar en actividades de la 
comunidad 

 

5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 

 

8. ¿Cuánta dificultad tiene usted para...? Extrema Mucha Bastante Poca Ninguna 

a. Tener independencia económica 5 4 3 2 1 

b. Aportar económicamente a la familia como 
antes 

 

5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 

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

d. Elaborar ideas y dar soluciones a 
problemas cotidianos 

 

5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 

e. Participar en las decisiones familiares 5 4 3 2 1 

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

g. Sus relaciones sexuales 5 4 3 2 1 

h. Realizar su actividad laboral 5 4 3 2 1 

 

 

Finalmente nos interesa conocer cuánto se ha recuperado de su enfermedad. 
 

Estado de Salud General Nada Poco Bastante Mucho Totalmente 

¿En qué grado se ha recuperado de su 
enfermedad? 

 

5 
 

4 
 

3 
 

2 
 

1 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2: Minimental abreviado     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° de Ficha: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3: Ficha de registro 

 

 

 

 

N° Ficha: Fecha: 

Edad: Sexo: 

Tipo de ACV y localización: Tiempo de evolución de ACV: 

Lado Afectado: Residencia (Urbano-Rural): 

Acceso a rehabilitación: Índice de masa corporal (IMC): 

Puntaje MiniMental Abreviado: 

 

  

Consumo de medicamentos: 

¿Toma medicamentos para dormir? o 

¿Toma algún medicamento que le cause 

somnolencia? 

  

¿Utiliza alguna ayuda técnica para caminar? 

(bastón, OTP, Tobillera, Otros) 

 

¿Actualmente fuma? (si/no)  

¿Y en el pasado? (si/no) 

Comorbilidades: 

Enf. Cardiaca 

HTA 

DM 

Hipercolesterolemia 

Otra 

¿Tuvo COVID-19?: (si/no)   
¿Sintomático o asintomático? 

 

¿Requirió hospitalización? (si/no) 

 

Durante el 2021 ¿Ha tenido sesiones de rehabilitación kinésica? (si/no) 

¿Qué modalidad? (presencial, domiciliaria, telerehabilitación) 

¿Con qué frecuencia  

¿Cuál es su duración? (N° días a la semana y horas):  
Antes de la pandemia ¿Estaba en proceso de rehabilitación kinésica? 

¿Qué modalidad? (presencial, domiciliaria, telerehabilitación) 

 

¿Con qué frecuencia y duración? (N° días a la semana y horas): 

  
Puntaje ECVI-38: Horas de sueño (promedio de horas de sueño 

por día) según: 

ActivPAL: 

Diario Casero:  
ActivPAL: Tiempo promedio (horas): 

Sentado: Caminando: 

De pie: Transiciones Sedente-Bípedo: 

Tiempo total Activo: Tiempo total Sedentario: 



 

Anexo 4: Diario Casero 

 

 

                                                                             Diario Casero 

 

 

 

En los siguientes recuadros complete las principales actividades de cada día, como por 

ejemplo si realizó alguna actividad en el hogar que implique trabajo físico, si salió del 

hogar para realizar un trámite, hacer las compras, actividades recreativas, sesión de 

rehabilitación, etc. Así como actividades que impliquen períodos prolongados de 

inactividad como ver televisión, comer, etc. Incluyendo la hora aproximada a la que se 

despertó y a la que se durmió. 

 

 

 

 

 

N° de Ficha: 

Principales actividades del 

día: 

Hora a la que me dormí: Hora a la que desperté: 

Fecha: 



 

Anexo 5: Flujograma de estudio 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6: Consentimiento informado 

 

 

Consentimiento informado 

 
Estimado (a) 

Sr(a)__________________________________________________________________ 

 

Usted ha sido invitado/ a participar en el estudio titulado “Niveles de actividad física, sueño y 

calidad de vida posterior a un ACV en población chilena”, dirigido por la Mg© Carolina Gajardo R., 

esta investigación tiene como propósito determinar la relación entre nivel de actividad física, horas 

de sueño y calidad de vida relacionada con la salud posterior a un ACV en personas de la ciudad 

de Temuco. 

Lo hemos contactado porque usted es mayor de edad, y cumple con las siguientes características 

indispensables para la realización de este estudio: 

- Edad entre 18 y 80 años. 

- Diagnóstico de ACV, confirmado por Tomografía Axial Computarizada (TAC) y/o Resonancia 

Nuclear Magnética (RNM).  

- Capacidad de deambulación con o sin ayudas técnicas. 

- Capacidad para seguir instrucciones (Obteniendo un puntaje superior a 14 en Minimental 

abreviado).  

- No estar institucionalizado o en condición de postración. 

 

Pero a la vez no presenta las siguientes características que podrían implicar un riesgo para su 

salud en la realización del programa, o para alcanzar los objetivos del estudio: 

- Otras enfermedades neurológicas (ejemplo: Parkinson, Guillain-Barré, etc.). 

- Contraindicación médica de realizar actividad física. 

- Hospitalización reciente (hasta hace un mes) o actual. 

 

Este estudio nos ayudará a comprender más sobre la interacción entre la actividad física diaria, la 

cantidad de horas de sueño y la calidad de vida posterior a un Accidente Cerebro Vascular (ACV). 

Los resultados de esta investigación podrían generar información de gran impacto sobre la 

importancia de dormir las horas adecuadas y mantener un nivel de actividad física necesario para 

prevenir futuras complicaciones de salud y mejorar la calidad de vida después de un evento tan 

impactante como lo es sufrir un ACV. La información obtenida a través de este estudio busca 

llamar la atención sobre aspectos muchas veces olvidados en el enfoque del equipo de salud, para 

aumentar la intensidad terapéutica y favorecer el proceso rehabilitador.  

 

Su participación es totalmente voluntaria y gratuita, puede tomarse el tiempo que requiera para 

decidir participar. Durante todo el estudio, el personal que desarrolla el proyecto, está a su 

disposición para aclarar cualquier duda o inquietud que usted tenga. Aunque haya decidido 

participar, usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin explicación. Su atención 

médica presente y futura no cambiará de ninguna manera si usted decide no participar. 

 

La participación consistirá en medir la actividad física que usted realiza en su diario vivir 

y el tiempo que pasa durmiendo a través de un acelerómetro (ActivPAL), que utilizará 

durante una semana (7 días) además de medir la calidad de vida posterior al ACV a 

través de ECVI-38, un cuestionario diseñado para este propósito. El tiempo que pase 

durmiendo será complementado con un Diario casero que indique la hora en que usted 

se levanta, principales actividades del día y la hora en que se va a dormir, el cual debe 

completar durante los días que tenga puesto el acelerómetro. 

 

 



 

Se le realizarán preguntas personales acerca del impacto que ha tenido el ACV en distintos 

aspectos de su vida a través del cuestionario ECVI-38. El acelerómetro ActivPAL es un pequeño 

dispositivo que mide la actividad física que usted realice, desde caminar, sentarse, estar de pie, 

recostado, cantidad de pasos y horas durmiendo. Este dispositivo se instalará en el muslo de su 

lado no afectado por el ACV, se adherirá a la piel con un parche que lo protegerá del agua y del 

roce con la ropa, por lo que no será necesario removerlo durante su rutina de cuidado y aseo 

personal ni para dormir y funcionará de forma continua hasta que sea retirado al cumplirse una 

semana de uso. Para complementar la información, se le pedirá que mientras usa el dispositivo 

complete un diario casero en que deberá colocar la hora en que se levanta, principales actividades 

del día y la hora en que se acueste. Además se le pedirán algunos datos generales, que permitan 

caracterizar a los distintos participantes (edad, sexo, tiempo desde el accidente, etc.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Acelerómetro ActivPAL, orientación y localización en el cuerpo. 

 

 

Este proyecto está diseñado para realizarse de forma paralela en caso que tenga sesiones de  

rehabilitación. No la reemplaza; es un complemento destinado a mejorar la cantidad de terapia 

que realiza. Dejar de asistir a sus sesiones de rehabilitación, comprometerá los resultados del 

estudio, por lo que rogamos a usted no hacerlo. 

 

Usted formará parte de un grupo de personas con condiciones de salud similares que estamos 

invitando a esta investigación. Con el propósito de que usted no se sienta en la obligación o sienta 

que su tratamiento puede estar comprometido por participar en este estudio debido a un nexo o 

compromiso con su kinesiólogo tratante, un kinesiólogo capacitado en investigación y 

neurorehabilitación (Co-Investigador Dra. Arlette Doussoulin) perteneciente al Centro Habilidades 

Clínicas de la Universidad de La Frontera es quién lo invita a participar. El procedimiento se 

realizará en el Centro de Habilidades Clínicas del edificio de Biociencias de la Universidad de La 

Frontera, será llevado a cabo por la Klga. Carolina Gajardo R., investigadora responsable de este 

estudio y tiene una duración aproximada de 1 hora para la entrevista personal, instalación del 

dispositivo, entrega de un diario casero en blanco y consultas que pueda tener acerca de la 

investigación, del dispositivo o del diario casero. Asimismo, se requiere de una segunda reunión 

para remover el dispositivo y recuperar el diario, se dará el espacio para comentarios y preguntas. 

 

La participación en esta actividad es voluntaria y no involucra ningún daño o peligro para su salud 

física o mental. Usted puede negarse a participar en cualquier momento del estudio sin que deba 

dar razones para ello, ni recibir ningún tipo de sanción.  

 

Los datos obtenidos serán de carácter confidencial, se guardará el anonimato, estos datos serán 

organizados con un número asignado a cada participante, la identidad de los participantes estará 

disponible sólo para el personal del proyecto y se mantendrá completamente confidencial. Los 

datos estarán a cargo del investigador responsable y del equipo de investigación de este estudio 

para el posterior desarrollo de informes y publicaciones dentro de revistas científicas. Serán 

almacenados en discos duros encriptados. Todos los nuevos resultados significativos desarrollados 

durante el curso de la investigación le serán entregados a usted. 

 

Si Usted no desea participar no implicará sanción. Usted tiene el derecho a negarse a responder a 



 

preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio en cualquier momento y 

la información que hemos recogido será descartada del estudio y eliminada.  

 

No existe ningún riesgo al participar de este estudio. De participar de todo el estudio los beneficios 

directos que recibirá usted son el conocer su nivel real de actividad física y horas de sueño para 

hacer los cambios necesarios en su rutina diaria para regular sus ciclos de sueño y llevar una vida 

más activa, mejorando su calidad de vida y previniendo posibles complicaciones de salud 

cardiovascular, junto a la posibilidad de ayudar a desarrollar programas de intervención para otras 

personas en su condición. No se contempla ningún otro tipo de beneficio.  

 

Su participación en este estudio no implica ningún costo para usted, ya que los materiales y costos 

necesarios serán cubiertos por el estudio. Del mismo modo, no recibirá recompensas económicas 

ni materiales por su participación o por entregar determinada información. 

 

Los datos recolectados no serán usados para ningún otro propósito además de los señalados 

anteriormente, sin su autorización previa y por escrito. 

 

Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar a Mg© 

Carolina Gajardo R., Kinesiólogo de la Universidad de La Frontera de Temuco, Celular: +56 

974179608, Correo electrónico: cegajardo92@gmail.com 

 

Si Usted desea realizar un reclamo, comentarios o preocupaciones relacionadas con la conducción 

de la investigación o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, usted puede dirigirse 

a la presidenta del Comité Ético Científico de la Universidad de La Frontera, Dra. Estefanía Esparza, 

Fono: 45- 273 4114. Email: cec@ufrontera.cl, o concurrir personalmente a las oficinas del Comité 

ubicadas en calle Av. Francisco Salazar Nº01145, Temuco, Pabellón B, 1°Piso, en horario de 09:00 

a 13:00 hrs – 14:30 a 17:00 hrs. 

Agradezco desde ya su colaboración, y le saludo cordialmente. 

 

 

 

 

 

  Prof. Resi Gittermann Cid                                             Klga. Mg© Carolina Gajardo R. 

Director Carrera Kinesiología                                             Investigadora responsable 
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Acta de consentimiento informado 

 

Yo ……………………………………….………………………………………………………………………… 

(marque con una X la opción elegida) ACEPTO………… / RECHAZO………… participar  voluntaria y 

anónimamente en la investigación titulada “Niveles de actividad física, sueño y calidad de vida 

posterior a un ACV en población chilena”, dirigida por el Mg© Carolina Gajardo R., Kinesiólogo de 

la Universidad de La Frontera de Temuco.  

 

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de 

participación. Declaro haber sido informado/a que mi participación no involucra ningún daño o 

peligro para mi salud física o mental, que es voluntaria, sin costos ni recompensas económicas de 

mi parte y que puedo negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar 

explicaciones o recibir sanción alguna. 

Declaro saber que la información entregada será confidencial y anónima. Entiendo que la 

información será analizada por los investigadores en forma grupal y que no se podrán identificar 

las respuestas y opiniones de cada participante de modo personal.  

Declaro saber que la información que se obtenga será guardada por el investigador responsable 

en dependencias de la Universidad de La Frontera y será utilizada sólo para este estudio. 

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes. 

 

 

 

 

________________________________     _________________________________ 

 Nombre Participante                                       Nombre Investigador 

  

 

                                                                                                        

________________________________                _________________________________ 

                             Firma                                                               Firma 

 

 

                 Fecha: ……………………….                              Fecha: ………………………. 

 

 

 

Cualquier pregunta que desee hacer durante el proceso de investigación podrá contactar a Mg© 

Carolina Gajardo R., Kinesiólogo de la Universidad de La Frontera de Temuco,  

Celular: +56 974179608, Correo electrónico: cegajardo92@gmail.com.  

Si Ud. siente que en este estudio se han vulnerado sus derechos podrá contactarse con la siguiente 

persona: Sra. Estefanía Esparza, Presidenta del Comité Ético Científico de la Universidad de La 

Frontera, Fono 045 273 4114,   Correo electrónico: cec@ufrontera.cl. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 7: Cuestionario sobre uso de ActivPAL 

 

  

• En una escala del 1 al 10 . Durante la semana de uso ¿Qué tan consciente fue de 

estar llevando el dispositivo? 

Muy 

consciente 

        Lo olvidé 

rápidamente 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

• ¿Cómo calificaría su experiencia utilizando el dispositivo? (del 1 al 10) 

Mala 

experiencia 

        Excelente 

experiencia 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

• ¿Fue difícil ducharse utilizando el dispositivo? (del 1 al 10) 

Muy 

difícil 

        No fue 

problema 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

• ¿Qué tan difícil fue cambiarse de ropa? (del 1 al 10) 

Muy 

difícil 

        No fue 

problema 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

• ¿Qué tan cómodo fue utilizarlo? (del 1 al 10) 

Muy 

incómodo 

        Muy 

cómodo 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

• ¿Se sintió presionado a hacer más actividad física que la usual por saber que está 

siendo evaluado? 

Muy 

presionado 

        Para 

nada 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

• ¿Considera que el tiempo de uso fue adecuado? (1 al 10) 

Muy 

extenso 

        Adecuado 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

• ¿Participaría en estudios similares?  

No 

volvería 

a 

participar 

        Si 

volvería 

a 

participar 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

• ¿Tuvo alguna reacción alérgica o de irritación en la piel? ¿Ya sea picazón, ardor, 

enrojecimiento, etc.?    

 

 


