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RESUMEN

Después de un accidente cerebrovascular, la heminegligencia representa una de las causantes que afectan la recuperacion funcional,
limitando la capacidad del paciente para realizar actividades de la vida diaria y su independencia. La investigacion, tuvo como objetivo,
determinar la relaciéon entre heminegligencia y funcidn motora en pacientes con hemiplejia. Se realizé un enfoque cuantitativo de tipo
aplicado, no experimental, correlacional de corte transversal. Se aplicé como instrumentos el Proceso de Evaluacion de Negligencia de la
Fundacién Kessler y el Fugl-Meyer a 40 pacientes hemipléjicos. En los resultados se encontré que la relacién de Pearson=-0,401, interpretado
como relaciéon moderada e inversa de la heminegligencia y la funcién motora en pacientes con hemiplejia y p<0.05; rechazando la hipdtesis
nula y aceptando la hipotesis alterna. Se concluye que, si existe relacion moderada e inversa de la heminegligencia y la funcién motora en
pacientes con hemiplejia, es decir a mayor heminegligencia se observa menor funcién motora y a menor heminegligencia se observa mayor
funcién motora.
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ABSTRACT

After a stroke, hemineglect is one of the factors that affect functional recovery, limiting the patient's ability to perform activities of daily living
and their independence. The objective of the research was to determine the relationship between hemineglect and motor function in patients
with hemiplegia. A quantitative, applied, non-experimental, correlational cross-sectional approach was used. The Kessler Foundation Neglect
Assessment Process and the Fugl-Meyer scale were applied to 40 hemiplegic patients. The results showed that the Pearson correlation
coefficient was -0.401, interpreted as a moderate inverse relationship between hemineglect and motor function in patients with hemiplegia,
with p<0.05, rejecting the null hypothesis and accepting the alternative hypothesis. It is concluded that there is a moderate inverse relationship
between hemineglect and motor function in patients with hemiplegia, i.e., greater hemineglect is associated with lower motor function, and
less hemineglect is associated with higher motor function.

Key words: Hemineglect; Motor function; Hemiplegic patients

RESUMO

Apds um acidente vascular cerebral, a heminegligéncia representa uma das causas que afetam a recuperagdo funcional, limitando a
capacidade do paciente de realizar atividades da vida diaria e sua independéncia. A pesquisa teve como objetivo determinar a relagdo
entre heminegligéncia e fungdo motora em pacientes com hemiplegia. Foi realizada uma abordagem quantitativa do tipo aplicada, ndo
experimental, correlacional e transversal. Foram aplicados como instrumentos o Processo de Avaliagdo de Negligéncia da Fundagdo Kessler
e o Fugl-Meyer em 40 pacientes hemiplégicos. Nos resultados, verificou-se que a relagdo de Pearson era de -0,401, interpretada como uma
relacdo moderada e inversa entre a heminegligéncia e a fungdo motora em pacientes com hemiplegia e p<0,05; rejeitando a hipdtese nula e
aceitando a hipotese alternativa. Conclui-se que, se existe uma relagdo moderada e inversa entre a heminegligéncia e a fungdo motora em
pacientes com hemiplegia, ou seja, quanto maior a heminegligéncia, menor a fungdo motora e, quanto menor a heminegligéncia, maior a
fungdo motora.

Palavras-chave: Heminegligéncia; Fungdo motora; Pacientes hemiplégicos
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INTRODUCCION
Segin la OMS 15 millones de personas
padecen accidente cerebrovascular (ACV) a nivel
mundial cada afio, entre ellas 5,5 millones mueren
y otros 5 millones quedan con alguna discapacidad
permanente con respecto a la capacidad funcional
(1).

En Latinoamérica la incidencia de ACV se
estima de 255 por cada 100.000 habitantes por
ano (2). Asi también, en Colombia, la mortalidad
por el ACV es de 24.45 por cada 100.000 habitantes
(3). Ademas, en Ecuador, el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos en el 2019, reportaron que
los casos de ACV se ubicaron como la tercera causa
de muerte en personas mayores de 65 anos, siendo
el 6.2% el total de decesos en ese afio y se estima
gue 5 de cada 10 personas que sobreviven a esta
patologia, viviran con discapacidad permanente y
el 70% no podra retornar a sus centros laborales
(4).
afo 2018

En el Perd en el

12835 casos de

se registrd una

cantidad de ACV, siendo
el ACV tipo isquémico el mas frecuente y el
género masculino el mds afectado, causando
la disminucién de la funcionalidad y afectando
la calidad de vida (5). Segin el boletin
epidemioldgico del primer trimestre del 2024
desarrollado por el Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, en el 2023, los casos reportados

de ACV van en incremento, considerandose la
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segunda causa de muerte y la principal causa de
discapacidad con mayor prevalencia en hombres,
gue en mujeres en la etapa de la vida adulto
mayor con 68,6% y seguido del adulto con 29.7%,
donde el mayor porcentaje de ACV procede del
departamento de Lima con 84.5% y con 4% la
provincia del Callao (6).

Entre los cambios que se desarrollan
post ACV, la hemiparesia es uno de los déficits
mas notorios tras el evento, caracterizado por
cambios sensoriales, en la activacion muscular
unidades

reclutamiento de motoras,

y el
presentandose asi también la heminegligencia con
una incidencia que supera el 40%, y se estima que
un tercio de los pacientes siguen presentandola al
cabo del primer aio de evolucidn.

La heminegligencia en el ACV se desarrolla
cuando la persona no tiene la capacidad
de prestar atencion del espacio contrario a la
lesién cerebral. No siendo de origen sensorial
ni perceptivo, sino a un déficit atencional (7). La
regién del espacio ignorado se define en relacién
con la linea media; siendo mas frecuente la pérdida
de atencién de la parte situada a la izquierda de
dicha linea media, a causa de una lesion en el
hemisferio derecho (8).
es un area

La corteza cerebral parietal

fundamental en Ila determinacién del foco

atencional, la representacion del espacio, la

redireccion de la atencidn y el procesamiento

sensorial; por lo que su dano ha sido
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comunmente asociado con la heminegligencia

(9). La heminegligencia espacial ocurre

aproximadamente en el 50% de los
sobrevivientes a un ACV con dano cerebral
derecho, y el 30% a los que presentan un dafio
cerebral izquierdo (10). En la heminegligencia
se presentan alteraciones de las destrezas
cognitivas y perceptuales, generando mayormente
afectacién de la representacion espacial, la
imagen mental y la planificacion motora (11).
Motivo por el cual probablemente se vea afectado
su desempefo en una o varias de las actividades
de la vida diaria (12,13).

Entre las secuelas motoras mdas comunes
en un ACV, se engloban la falta de coordinacién,
debilidad y ausencia parcial de movimiento
voluntario, pérdida de funcién motora. La funcién
motora tendrd un proceso de recuperacién en
pacientes post ACV que se centraliza en los 6
meses de su evolucién post ACV y que en los 3
primeros meses alcanza la maxima recuperacién
funcional, continuando con una meseta que se
prolonga al 4 mes o 6 mes. En el periodo subaguda
es donde la persona alcanza la mayor recuperacién
de sus funciones neuromusculoesqueléticas (14).

El Hospital Rehabilitacién del Callao es un
establecimiento de

brinda

alta capacidad resolutiva,

atencién a pacientes con secuelas
neuroldgicas y cuenta con la unidad funcional de
hospitalizacion para pacientes que hayan sufrido

ACV (15). Esta investigacidon tiene como objetivo
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“Determinar la relacion entre heminegligencia y
funcién motora en pacientes hemipléjicos”.

Los resultados de este estudio podran ser
tomados como referencia o guia para futuras
investigaciones. También se generara conciencia
sobre esta problematica mediante charlas de
promocién y prevencion. A priori servird de base
para la creaciéon de programas de tratamiento en

pacientes con esta condicién.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo
aplicado, no experimental, correlacional de corte
transversal. realizado durante los meses agosto

y septiembre del 2024 con una muestra 40
pacientes hemipléjicos mayores de 30 afios que
asistieron al Hospital de rehabilitacion del Callao
ubicado Jr. Vigil 535.Bellavista, callao — Peru. La
muestra se obtuvo por criterios de inclusién vy
exclusion, sin la necesidad de la aplicacion de la
formula estadistica donde la poblacién fue de 41.
Se consideraron en este estudio, pacientes post
ACV mayores de 30 afios, de ambos géneros, que
acepten el consentimiento informado, pacientes
hemipléjicos que asisten al Hospital Rehabilitacidn
del Callao.

El  primer instrumento empleado fue
el Proceso de Evaluacion de Negligencia de la
Fundacion Kessler (KF-NAP). Es un instrumento

de evaluacion negligencia, de observacién
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durante las actividades de la vida diaria, tiene 10
categorias (orientacion de la mirada, conciencia
de las extremidades, atencion auditiva, objetos
personales, vestirse, aseo, navegacion, colisiones,
comidas y limpieza después de las comidas). Cada
categoria se puntiua desde 0 (no negligencia)
hasta 3 (negligencia severa). El resultado final de
la puntuacion indica si el paciente presenta o no
negligencia. Se obtiene un puntaje total mediante
un calculo que se detalla en la hoja destinada
a tal finalidad, arrojando como resultado un
valor que dard cuenta de la presencia o no
de heminegligencia y, en su ultimo caso, de su
severidad. Ausente (0); leve (1-10); moderada (11-
20); severa (21-30) (16).

El Segundo instrumento utilizado fue Ila
Escala Fugl-Meyer. Es una escala de calificacién
observacional con datos ordinales para evaluar el
deterioro sensorio motor de individuos que han
tenido ACV. Su estructura del instrumento logra
gue los movimientos del paciente representen los
estadios secuenciales de hiperreflexia, sinergismo
flexoextensor y habilidad para hacer movimientos

selectivos. Esta organizada en cinco pasos y tiene

una puntuacion ordinal: 0: No realizacién de la

Factores sociodemograficos

prueba, 1: Realizaciéon parcial y 2: Realizacion
completa (17). Se obtendra una calificacién total
para cada paso, para la extremidad superior
o inferior, o para el lado afectado. La maxima
calificaciéon posible es de 100 puntos, de los cuales
66 corresponden a la extremidad superior y 34, ala

inferior (18).

RESULTADOS Y DISCUSION

La caracterizacion inicial de la muestra

permitié describir el perfil sociodemogréfico
de los pacientes con hemiplejia atendidos en el
hospital del Callao, lo cual constituye un punto
de partida para la interpretacién de los hallazgos
clinicos. Esta descripcién incluye variables como la
edad, el sexo, el tiempo de evolucién del cuadro
y la lateralidad comprometida, factores relevantes
para comprender la variabilidad en la expresion de
la heminegligencia y la funcién motora. La Tabla
1, resume la distribucién de estas caracteristicas
en los 40 participantes evaluados, proporcionando
el contexto necesario para el analisis posterior de

las asociaciones entre las variables del estudio.

Tabla 1. Distribucién sociodemografica de pacientes con hemiplejia (n=40).

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Genero Masculino 23 57.5
Femenino 17 42.5
Total 40 100.0

1251 S
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Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 30-40 3 7.5
41-50 5 12.5
51-60 8 20.0
61-70 11 27.5
>70 13 325
Total 40 100
Grado de estudios Primaria 5 12.5
Secundaria 24 60.0
Superior técnico 6 15.0
Universitario 4 10.0
Sin estudios 1 2.5
Total 40 100.0
Procedencia Lima metropolitana 4 10.0
Callao 29 72.5
Provincia 7 17.5
Total 40 100.0
Ocupacion Trabaja 1 2.5
No trabaja 39 97.5
Total 40 100.0

La Tabla 1, presenta un andlisis detallado
de las caracteristicas sociodemograficos de una
muestra de pacientes con hemiplejia, que incluye
un total de 40 individuos. En cuanto al género,
se observa una predominancia notable en el
género masculino, que constituyen el 57.5% de la
muestra en comparacién con el 42.5% del género
femenino. Esto indica que hay mayor incidencia de
la hemiplejia en el género masculino, lo que puede
estar relacionado con factores sociales y culturales
en el ACV. En términos de edad la mayoria de se
agrupan en el intervalo en mas de 70 afios con un
32.5% de la muestra, seguido por aquellos entre
61 a 70 afios con el 27.5%. seguido entre 51 a 60
anos con el 20 %. Seguido por aquellos entre 41-
50 afios con un 12.5% y finalmente, el grupo 30-40

anos con cuya medida es de 7.5%.
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Estos rangos etarios indican que muchos
pacientes son adultos mayores, lo que puede
tener implicaciones en su recuperacion. En cuanto
al grado de estudios una proporcidn significativa
tiene secundaria que representa 60% de la
muestra, lo que podria influir en la desinformacion
de cémo llevar una vida saludable respecto a
la alimentacién, ejercicio y otros factores que
podrian prevenir enfermedades como el ACV.
superior técnico con el 15 %, primaria con el
12.5%, con grado de estudio universitario 10% y
sin estudios 2.5%. En relacidon con la procedencia,
el 72.5% pertenece a la provincia constitucional
del Callao, el 17.5% representa a provinciay a lima
metropolitana el 10%. Por otro lado, el 97.5% de
los pacientes hemipléjicos no trabaja por secuelas

del ACVy 2.5 % si trabaja.
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Factores clinicos

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con hemiplejia (n=40).

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Tipo ACV Isquémico 30 75.0
Hemorragico 10 25.0
Total 40 100.0
Hemisferio Derecho 21 52.5
Izquierdo 19 47.5
Total 40 100.0
Fases de ACV Crodnica 34 85.0
Sub aguda 12.5
Aguda 1 2.5
Total 40 100.0
ACV previo Si 13 325
No 27 67.5
Total 40 100.0
Hipertension Si 39 97.5
No 1 2.5
Total 40 100.0
Diabetes Si 13 32,5
No 27 67.5
Total 40 100.0
Intervencidn quirurgica Si 3 7.5
No 37 92.5
Total 40 100.0
Tabaquismo No 40 100.0
Total 40 100.0
Consumo de drogas No 40 100.0
Total 40 100.0

La Tabla 2, presenta un analisis detallado de
las caracteristicas clinicas. En cuanto al tipo de
ACV se observa que hay un mayor porcentaje del
tipo isquémico con un 75% y este porcentaje va
en relacion a los estudios ya que existe una mayor
incidencia del tipo ACV isquémico y el hemorragico
con el 25%. Respecto al hemisferio comprometido
el hemisferio derecho presento mayor afectacion

52.5% y es el hemisferio que esta relacionado con

1253 A

la heminegligencia y el hemisferio izquierdo con el
47.5%. En las fases del ACV existe mayor porcentaje
de la fase crénica con un 85%, seguido de la fase
sub aguda con el 12.5% y por ultimo la fase aguda
con el 2.5%.

En el ACV previo no presento 67.5% y el 32.5%
si presento. Un hallazgo significativo es que todos
los pacientes de la muestra presentan algun de

tipo de comorbilidades, lo que indica una alta
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carga de enfermedades asociadas al ACV. Entre
estas comorbilidades, se destaca la hipertension
que afecta al 97.5% de los pacientes y 2.5% no
presento, en la diabetes, no presente en el 67.5%

y si presento 32.5%. En la intervencidn quirurgica
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el 92.5% no recibié una intervenciéon y el 7.5%
si recibié intervencidon quirurgica. El 100 % de
la poblacion del estudio no consumié tabaco

tampoco drogas.

Tabla 3. Resultados de tabla cruzada heminegligencia y edad.

Heminegligencia 30-40 afios Edad (meses)  Peso (kg) Talla (cm) Z Talla/Edad Z Peso/Talla
n(%) 41-50 anos 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0

n(%) 51-60afios n(%) 61-70 afos 10.0 79.86 -1.76 -1.25

n(%) >70 afios n(%) Total n (%) 2.12 10.19 1.29 1.19

Leve 0(0.0) 2(5.0) 0(0.0) 1(2.5) 3(7.5) 6(15.0)
Moderado 3(7.5) 3(7.5) 7(17.5) 9(22.5) 10(25.0) 32(80.0)
Severo 0(0.0) 0(0.0) 1(2.5) 1(2.5) 0(0.0) 2(5.0)

Total 3(7.5) 5(12.5) 8(20.0) 11(27.5) 13(32.5) 40(100.0)
max 13.0 59.0 16.4 101.7 1.8 1.6

En la Tabla 3, los pacientes de 30-40 afios
presenta un 7.5% de heminegligencia moderada,
los pacientes de 41 a 50 afios presentan un 5%
heminegligencia leve y un 7.5% moderado; los
pacientes de 51 a 60 afos presentan un 17.5%
moderado y un 2.5% severo; los pacientes de 61 a
70 afios presentaron un 2.5% de heminegligencia
leve, un 22.5% moderado y un 2.5% severo y los
pacientes mayores de 70 afios presentaron un

7.5% de heminegligencia leve y un 25% moderado.

Tabla 4. Tabla cruzada heminegligencia y tipo de ACV.

EnlaTabla 4, los pacientes con heminegligenica
leve presentan 12.5% de tipo acv isquémicoy 2.5%
hemorragico, los pacientes con heminegligencia
moderado presentan 60% tipo acv isquémico y 8%
hemorragico, los pacientes con heminegligencia
severo presentan el 2.5% tipo acv isquémico vy

hemorragico 2.5%.

Heminegligencia Isquémico n (%)

Hemorragico n (%) Total n (%)

Leve 5(12.5) 1(2.5) 6 (15.0)
Moderado 24 (60.0) 8 (20.0) 32 (80.0)
Severo 1(2.5) 1(2.5) 2 (5.0)
Total 30 (70.0) 10 (25.0) 40 (100.0)
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En la Tabla 5, los pacientes de 30-40 afios
presenta un 2.5% de funcién motora muy severo,
2.5% severo y 2.5% leve, los pacientes de 41 a 50
afios presentan un 2.5% de funcién motora muy
severo y un 10% moderado; los pacientes de 51 a

60 anos presentan un 10% muy severo, un 7.5%

moderado y un 2.5% leve; los pacientes de 61 a
70 afos presentaron un 5% de funcién motora
muy severo, un 5% severo, un 15% moderado vy
un 2.5% leve y los pacientes mayores de 70 afos
presentaron un 2.5% de funcion motora muy

severo, 5% severo un 20% moderado y un 5% leve.

Tabla 5. Resultados de tabla cruzada. Funcién motora en pacientes con hemiplejia y sexo.

Funcién motora Masculino n (%)

Femenino n (%) Total n (%)

Muy severo 5(12.5) 4(10.0) 9 (22.5)
Severo 2 (5.0) 3(7.5) 5(12.5)
Moderado 13 (32.5) 8(20.0) 21 (52.5)
Leve 3(7.5) 2(5.0) 5(12.5)
Total 23 (57.5) 17(42.5) 40 (100.0)

En la Tabla 6, los pacientes de 30-40 afios
presenta un 2.5% de funcion motora muy severo,
2.5% severo y 2.5% leve, los pacientes de 41 a 50
afios presentan un 2.5% de funcion motora muy
severo y un 10% moderado; los pacientes de 51 a

60 afnos presentan un 10% muy severo, un 7.5%

moderado y un 2.5% leve; los pacientes de 61 a
70 afos presentaron un 5% de funcion motora
muy severo, un 5% severo, un 15% moderado vy
un 2.5% leve y los pacientes mayores de 70 afos
presentaron un 2.5% de funcién motora muy

severo, 5% severo un 20% moderado y un 5% leve.

Tabla 6. Tabla cruzada. Funcién motora en pacientes con hemiplejia y edad.

Funcién motora 30-40 aios 41-50 afos 51-60 afios 61-70 afios  >70 aiios Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Muy severo 1(2.5) 1(2.5) 4 (10.0) 2 (5.0) 1(2.5) 9(22.5)
Severo 1(2.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 5(12.5)
Moderado 0(0.0) 4(10.0) 3(7.5) 6 (15.0) 8(20.0) 21(52.5)
Leve 1(2.5) 0 (0.0) 1(2.5) 1(2.5) 2 (5.0) 5(12.5)
Total 3(7.5) 5 (12.5) 8(20.0) 11 (27.5) 13 (32.5) 40 (100.0)

En la Tabla 7, los pacientes con hemiplejia con
funcién motora muy severa presentaron el 15.0%
del tipo ACV isquémico y ACV hemorragico del 7.5

%, con funcién motora severa 5.0% del tipo ACV

1255 x

isquémico y 7.5% ACV hemorragico, con funcion
motora moderado 42.5% ACV isquémico y 10.0%
ACV hemorragico, funcion motora leve 12.5% del

ACV isquémico y 0.0% hemorragico.
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Tabla 7. RTabla cruzada. Funcidn motora en pacientes con hemiplejia y tipo de ACV.

Funcién motora Isquémico n (%)

Hemorragico n (%) Total n (%)

Muy severo 6 (15.0) 3(7.5) 9(22.5)
Severo 2 (5.0) 3(7.5) 5(12.5)
Moderado 17 (42.5) 4 (10.0) 21(52.5)
Leve 5(12.5) 0(0.0) 5(12.5)
Total 30 (75.0) 10 (25.0) 40 (100.0)

Contrastacion de hipotesis

0

del Callao.

H : No existe relacidon entre heminegligencia y funcidon motora en pacientes con hemiplejia de un hospital

H_: Existe relacion entre heminegligencia y funcion motora en pacientes con hemiplejia de un hospital

del Callao.

Tabla 8. Relacién entre heminegligencia y funcion motora en pacientes con hemiplejia (n=40).

Correlacion Pearsonr

p-valor Total n (%)

Heminegligencia vs funcion motora -0,401

0.010 6 (15.0)

En la Tabla 8, se encontré que la relacién de

Pearson= -0,401, interpretado como relacién
moderada e inversa de la heminegligencia y la
funcidn motora en pacientes con hemiplejia
y p<0.05; rechazando la hipdtesis nula y
aceptando la hipdtesis alterna. Es decir, a mayor
heminegligencia se observa menor funcién
motora en pacientes con hemiplejia o a menor
heminegligencia se observa mayor funcién motora

en pacientes con hemiplejia.
Discusion
La creciente preocupacion por el incremento

de la incidencia de la heminegligencia en la
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poblaciéon de pacientes hemipléjicos adultos vy
adultos mayores ha suscitado un interés en la
investigacion cientifica, debido a su impacto
significativo en la recuperacién y su independencia
funcional.

El estudio ha relevado hallazgos significativos,
en cuanto al género, se observd una
predominancia notable en el género masculino,
que constituyen el 57.5% y en términos de edad
la mayoria se agrupan en el intervalo en mas de
70 afos con un 32.5% que presenta hemiplejia.
En cuanto al grado de estudios una proporcién
significativa tiene secundaria que representa

60% de la muestra, siendo similar con el estudio
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Fernando et al. (19), que también reporto una

mayor predominancia del género masculino
en este grupo etario sugiriendo que el género
masculino es mas propenso a sufrir ACV y que
esta poblacion contaba con el grado de estudios
de secundaria lo que podria influir en la
desinformacion de cémo llevar una vida saludable
respecto a la alimentacidn, ejercicio y otros
factores que podrian prevenir enfermedades como
el ACV.

En cuanto al tipo de ACV, se observa que
hay un mayor porcentaje del tipo isquémico con
un 75%. Respecto al hemisferio comprometido
el hemisferio derecho presento mayor afectacion
con el 52,5%. Resultados comparables con los
encontrados porJosé etal. (20), También indica que
hay un mayor porcentaje del ACV tipo isquémico
con un 53,5% y el hemisferio comprometido fue el
hemisferio derecho con un 71,4%.

En las comorbilidades, se destacé la
hipertension que afecto al 97.5% de los pacientes,
en la diabetes presento 32,5%. Coincidiendo con
los resultados reportados por Piloto et al. (21),
observados en su estudio mencionando que el
80,5% presento hipertension y 61% presento
diabetes.

En cuanto a la severidad de la heminegligencia,
el 80% presentd6 un nivel moderado de
heminegligencia, en el tipo de ACV se observo que
hay un mayor porcentaje del tipo isquémico con

un 75%. Respecto al hemisferio comprometido

1257 s

el hemisferio derecho presento mayor afectacion
52,5% y el 52.5% presentd funcion motora
moderada. Estos resultados difieren con el estudio
Lara Vasconcelos et al. (22), que encontré a
pacientes con heminegligencia moderada y en
su mayoria fue con dafio vascular isquémico, con
afectacion del hemisferio izquierdo, con ACV de
gravedad moderada, hipertensién, discapacidad
funcional severa y bajo nivel educativo.

Estos hallazgos indican que también se
puede desarrollar la heminegligencia en la
afectacion del hemisferio izquierdo, a pesar
que estadisticamente se presenta en menor
porcentaje en relacion al hemisferio derecho. Asi
como Jeong.et al. (23) destaca en su estudio de
evaluacion de la heminegligencia en pacientes post
ACV, se encontré los siguientes resultados el 59.4%
fue del sexo masculino, el tipo ACV fue isquémico
con el 78.1%, lesidon del hemisferio derecho con el
81.3% y con afectacion arteria cerebral media con
87.5%.

Con respecto a los pacientes mayores de 70
afios, presentaron una heminegligencia moderada
con el 25% coincidiendo con el estudio, asi como
Pei cheen, et al. (24) destaca en su estudio de
evaluacion de heminegligencia en pacientes
post ACV de 121 participantes 82 presentaron
heminegligencia moderada. En el género femenino
presento mayor poblacién con 45 participantes,

respecto a la edad 71 participantes se encontraron

entre edades 61-80 afios, en la etnia fue no
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hispano con 77 participantes, en la raza fue blanco
con 58 participantes y en la lesidn del hemisferio
predomino el derecho con 65 participantes.
Bowen A, et al. (25), menciona que los
pacientes con hemiplejia izquierda mostraban
patrones de comportamiento especificos debido
a discapacidades motoras y de heminegligencia.
Estos conductuales

patrones incluyen la

incapacidad para orientarse o responder a
estimulos en el lado contralateral a la lesidon
cerebral. Este patron conductual especifico se
asocia a un mayor riesgo de caidas, una estancia
mas prolongada en centros de rehabilitacién y
una peor recuperacién funcional. Por este motivo,
estos pacientes no participan en actividades de la
vida diaria, ocio y sociales.

En los hallazgos se encontrd que los pacientes
de sexo masculino, un 12.5% presentaron
funcién motora muy severa en pacientes con
hemiplejia 5% severo,32.5% moderado y 7.5%
leve. En cambio, los pacientes de sexo femenino
presentaron, un 22.5% presentaron funcién
motora muy severa en pacientes con hemiplejia,
7.5% severo, 20% moderado y un 5% leve. Se
correlaciona con el estudio Duncan y cols (26).
evaluo a 104 pacientes con 6 meses de evolucién
y encontré que 37% presento compromiso motor
leve, el 22% compromiso moderado, el 13%
compromiso severo y el 32% obtuvo compromiso

muy severo.
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A si como Ferrer G (27), menciona en su
estudio que los pacientes que han sufrido
hemiplejia presentaron funcion motora severa
y moderada en miembro superior. En miembro
inferior presentaron funcidon motora muy severo y
moderado.

En la funcién motora y la edad. Los resultados
fueron de 30-40 afios presentaron un 2.5% de
funcién motora muy severo, 2.5% severo y 2.5%
leve, los pacientes de 41 a 50 afios presentan
un 2.5% de funcion motora muy severo y un
10% moderado; los pacientes de 51 a 60
aflos presentan un 10% muy severo, un 7.5%
moderado y un 2.5% leve; los pacientes de 61 a 70
afios presentaron un 5% de funcion motora
muy severo, un 5% severo, un 15% moderado y un
de 70 afos

2.5% leve y los pacientes mayores

presentaron un 2.5% de funcién motora muy
severo, 5% severo un 20% moderado y un 5%
leve. Difiere con el estudio Gonzales B (28), sus
resultados fueron que el 62,5% de los pacientes
entre 30-45 afios tienen compromiso motor
moderado y el 64,7% de los pacientes entre 60-
75 también presentan compromiso motor
moderado.

ACV. Los

En la funcién motora y el tipo

pacientes con hemiplejia con funcidn motora
muy severa presentaron el 15.0%

ACV isquémico y ACV

del tipo
hemorragico del 7.5 %,
del tipo ACV

con funcidon motora severa 5.0%
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isquémico y 7.5% ACV hemorragico, con funcion
motora moderado 42.5% ACV isquémico y 10.0%
ACV hemorragico, funcién motora leve 12.5%
del ACV isquémico y 0.0% hemorragico. Este
resultado se apoya por el estudio realizado por
Ween JE y Cols (29). El cual menciona que los ACV
hemorragicos pueden mostrarse clinicamente
mas graves y con una recuperacion mayor, pero
mas lenta que los originados por un infarto.
Difiere del estudio santos-Lasaosa y cols (30). los
cuales mencionan que el ACV sea isquémico
o hemorragico no influye por si mismo en
el prondstico funcional, una vez analizada la

diferencia de la gravedad inicial del ACV.

CONCLUSIONES

Se concluye que, si existe relacion moderada
e inversa entre heminegligencia y funcién motora
en pacientes con hemiplejia, es decir, a mayor
heminegligencia se observa menor funcién
motora en pacientes con hemiplejia o a menor
heminegligencia se observa mayor funcién motora
en pacientes con hemiplejia.

También, se encontré que la relaciéon de
Pearson=-0,401 interpretado como relacién
moderada e inversa entre heminegligencia y
funcién motora en pacientes con hemiplejia y
p<0.05; rechazando la hipétesis nula y aceptando
la hipdtesis alterna. El perfil de los individuos con

hemiplejia fue en su mayoria, con heminegligencia
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moderada con un 80%, con funcidon motora

moderado  con 52.5%, con daiio vascular

isquémico con el 75%, con afectacién del hemisferio
derecho con un 52.5%, con ACV en la fase cronica

con un 85% e hipertension con un 97.5%.
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